
บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาได้ค้นคว้าจากตำรา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจ ัย แนวคิด 
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1. เดีกออทิสติก

ในเรื่องน ี้ประกอบด้วยห ัวข ้อย ่อยด ังน ี้ค ือ เด ็กออทิสติก พฤติกรรมที่เป ็นป ีญหา ผู้ดูแลเด็ก 

ออท ิสต ิก แนวทางการบำบัดรักษาเด็กออทิสติก และ เด็กออทิสติกในโรงเรียน

1.1 เดีกออทิสติก

เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก เป ็น เด ็ก ท ี่ม ีค วาม ผ ิด ป ก ต ิท างพ ัฒ น าก ารห ล าย ด ้าน ค ือ  ส ังคม  การส ื่อ  

ความหมายและจินตนาการ ทำให ้เด ็กไม ่สามารถเร ียนรู้ส ิ่งแวดล ้อมได ้เหม ือนเด ็กปกต ิท ั่วไปและโม ่ 

สามารถควบคุมอารมณ ์ของตนเองได้จ ึงทำให ้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมาถึงแม้ว ่าเด ็กออทิสต ิก 

จะต ่างจากเด ็กปกต ิท ั่วไป แต ่ถ ้าได ้ร ับการด ูแลช ่วยเหล ือจากบ ุคลากรทางการพยาบาลและผ ู้ด ูแล 

อย่างถูกต้องและต่อเน ื่องก็จะช่วยให้เด ็กมีพ ัฒนาการและมีพฤติกรรมที่ด ีข ึนได้

เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2545 :17) ได ้กล ่าวถ ึงโรคออทิสต ิกว ่า เป ็นโรคทางจิตเวชเด็กท ี่สามารถ 

ตรวจและว ิเคราะห ์ได ้ว ่า เด ็กม ีพ ัฒนาการล่าช ้าทางด ้านสังคม การส ื่อความหมายและจ ินตนาการ 

แสดงให้เห ็นได้โดยการมีพฤติกรรมที่ผ ิดปกติไปจากเด็กในวัยเดียวกัน เช่น การแยกตัวอยู่โดยลำพัง 

ในโลกของตัวเอง เสม ือนก ับม ีกำแพงท ี่มองไม ่เห ็นก ันต ัวเด ็กเหล ่าน ีออกจากส ังคมรอบด ้าน ทำให้ 

เด ็กขาดการรับรู้ จนไม ่สามารถเร ียนรู้ได ้จากส ิ่งแวดล ้อมรอบต ัวได ้เหม ือนเด ็กท ั่วไปในวัยเด ียวก ัน 

ไม ่สามารถสื่อความหมายกับบุคคลรอบข้าง 

ความรุนแรง

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM IV โรคออท ิสต ิก พบได ้ 4-5 : 10.000 และตามการวิน ิจฉ ัย 

แบบ Autistic spectrum พบโรคนีได้ถ ึง 21 : 10,000 (ชลทิพย์ กรัยวิเชียร, 2546 : 3) แต่

ชาญวิทย์ พรนกดล รายงานว่า Autism เด ิมพบได้ประมาณ 2-5 : 10,000 แต่ในช่วงเวลา 10 

ป ีท ี่ผ ่านมาพบว่าเพ ิ่มส ูงเป ็น 1-1.3 : 1.000และอัตราความชุกของ PDD ท ั้งหมดรวมก ันประมาณ  2-5 

: 1,000 แสดงว่า PDD ไม่ใช ่โรคที่หายากอย่างท ี่เคยเช ื่อก ันในอดีตและมีโอกาสพบม่อยกว่า Down 

syndrome (ชาญวิทย์ พรนกดล, 2545 : 142 ) โรคออทิสดิกพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 4 เท่า ใน 

ป ระเท ศ ไท ยโรคออท ิสต ิก พ บ ได ้1 : 1,000เด ็กช าย :เด ็กห ญ ิงเท ่าก ับ4-5 : 1 โดยเด็กหญิงมักมี 

ความรุนแรงกว่าเด็กชาย โอกาสเก ิดโรคน ีในพ ี่น ้องของเด ็กออท ิสต ิกร ้อยละ 3-7 พบในทุกเชือ'ชาติ 

และเศรษฐานะ (ชลทิพย์ กรัยวิเชียร: 2546, ชาญวิทย์พรนกดล : 2545 )

สาเหตุ

สาเหต ุของโรคออท ิสต ิกย ังไม ่สามารถสร ุปได ้แน ่ช ัด  เพ็ญแข ล ิ่มศ ิลา (2550:107) ได้ 

กล่าวถึงสาเหตของโรคออทิสติก ตังนี

1. จากการศึกษาวิจ ัยพบว่ามีสาเหตุจากปิจจ ัยหลายอย่างท ี่ทำให้พ ัฒนาการของสมองเด ็ก 

ผิดปกติไป อาจเกิดได้ตังแด'อยู่ในครรภ์มารดา
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2. ม ีหล ักฐานหลายอย ่างท ี่แสดงว ่าเด ็กออท ิสต ิกม ีความผ ิดปกต ิทางหน ้าท ี่ของสมอง เช่น 

เด ็กออทิสติก ร้อยละ 25-30 จะมีอาการของโรคลมชักในระยะเริ่มเข ้าวัยรุ่น จากการตรวจคลื่นสมอง 

ด ้วยไฟฟ้าพบว่า ม ีความผ ิดปกต ิของคล ื่นสมองแบบไม ่เฉพาะเจาะจง (Non-specific) มากกว่าเด็ก 

ท ั่วไป ขนาดของสมองโตกว ่าเด ็กท ั่วไปเล ็กน ้อย โดยไม ่ได ้ม ีมาต ั้งแต ่แรกเก ิด  แพทย ์ทางระบบ 

ประสาทและพยาธ ิว ิทยาได ้ทำการศ ึกษาว ิจ ัยพบว ่า สมองของเด ็ก  อ อท ิสต ิก ม ีเซ ลส ์ข องสม อง 

ผ ิดปกติอย ู่ 2 แห ่งค ือ บริเวณที่ควบคุมด้านความจำ อารมณ ์และแรงจูงใจ ส ่วนอ ีกบร ิเวณ หน ึ่งจะ 

ควบค ุมเก ี่ยวก ับการเคล ื่อนไหวของร ่างกาย ล ักษ ณ ะของเซ ลส ่สมองท ั้งสองแห ่ง เป ็น เซ ลส ์ท ี่ไม ่ 

พัฒนาไปตามวัยของเด็ก

3. สาเหต ุท ี่เก ี่ยวข ้องก ับกรรมพ ันธุ เน ื่องจากพบเด ็กออทิสต ิกในคู่แฝดจากไข ่ใบเด ียวกัน 

มากกว่าคู่แฝดที่เก ิดจากไข'คนละใบ และอ ัตราส ่วนของออท ิซ ึมในพ ี่น ้องท ้องเด ียวก ันพบถึง 1 : 50 

ส ่วนในเด็กท ั่วไปพบ 1 : 2000

4. เคยมีรายงานถึงสารบางอย่างที่เป็นตัวนำทางระบบประสาท เช่น ระดับของ ซีโรโตบิน 

และสารโดปามีนสูง แต่ยังไม่เป็นที่ยอมรับแน่นอน ซึ่งสารซีโรโตบิน เป็นสารเคมีที่สำคัญในการ 

ทำงานของสมองส่วนที่ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ถ้าระดับของซีโรโตบินในเลือดสูงทำให้มี 

Hyperactive และ Restlessness และถาหากสารโดปามีนสูง ทำใหมี Homovanillic acid (HVA) ใน 

นำไขสันหลังเพิ่มขึน ในเด็กออทิสติกบางรายจึงมี Pain sensation ลดลง มีการกระทำซำๆ มี 

Tendency ท่ีจะทำร้ายตัวเองอย่างรุนแรง'ซ่ึาๆ เช่น การตบหน้าตัวเองหรือโขกศีรษะ เป็นต้น

5. ในเด ็กออท ิสต ิกม ีความผ ิดปกต ิในระบบภ ูม ิด ้านทาน คือ ม ีระบบภ ูม ิด ้านทานกล ับไป 

ทำลายระบบประสาทของตนเอง

6. พบมีการเปลี่ยนแปลงของยีนในพ่อแม่ท ี่ทำงานในโรงงานคอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตามยัง 

ไม ่สามารถบอกได้ถ ึงสาเหตุท ี่แน ่นอน แต่ก็มีผู้วิจ ัยและศึกษาอย่างจริงจัง

1.2 พฤติกรรมที่เปีนฟ้ญหาในเด็กออทิสติก เด็กออทิสติกนั้นจะมีลักษณะพฤติกรรมที่ 

ผิดปกติที่แตกต่างไปจากเด็กทั่วๆไป อันเนื่องมาจากความผิดปกติของสมองที่ส่งผลทำให้เกิดความ 

ผิดปกติของพัฒนาการ และทำให้ มีลักษณะของพฤติกรรมที่ผิดปกติเกิดขึน ซึ่งความผิดปกติของ 

พฤติกรรมนั้นมี 3 ด้านใหญ่ๆด้วยกัน คือ 1) ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น 

2) ความผิดปกติทางภาษาและ การสื่อสาร 3) ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม (อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2545)

พฤติกรรมผ ิดปกติของเด ็กออท ิสต ิก พบว่าม ีการเปลี่ยนแปลงไปได้ตามพัฒนาการของเด ็ก 

ซึ่งพฤติกรรมผิดปกติของเด็กมีด ังนี

1. ปิญหาทางภาษา
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1.1 มีป ิญหา1ในการเข้า1ใจเกี่ยวกับการพูด

1.2 มีความผิดปกติในการพูด เช่น ไม่พูดเลยแม้แต่คำเดียว พ ูดลอกเล ียนแบบท ันท ี 

เม ื่อได ้ย ิน พ ูดลอกเล ียนแบบท ี่เคยได ้ย ินมานานแล ้ว พูดซํ้าซาก พ ูดไม ่ถ ูกต ้องตามไวยากรณ ์ เรียง 

ประโยคไม ่ถ ูกต ้อง ม ีความส ับสนในการออกเส ียงท ี่คล ้ายก ัน  ม ีป ็ญหาการใช ้สรรพนาม บ ุรพบท 

หรือคำอื่นๆ ไม่สามารถควบคุมการส่งเสียงของตนเองได้

2. มีความผิดปกติของการสบตาและการมอง

2.1 ชอบมองไปทางด ้านข ้างมากกว่ามองตรงๆ ม ักมองผ ่านไปมามากกว่าการมอง 

จ ับจ ้องท ังคนและสิ่งของ

2.2 มองบุคคลและสิ่งของด้วยการชำเลืองอย่างรวดเร็วมากกว่าที่จะมองจ้อง

2.3 มองท ี่บ ุคคลหร ือส ิ่งของแบบจ ับจ ้องนานจนเก ินไปเหม ือนจะมองให ้ทะล ุปร ุ 

โปร่ง มักพบในเด็กโต

3. ปีญหาเกี่ยวกับการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหวของร่างกาย

3.1 มีความยากลำบากในการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหว แม ้แต ่การเคลื่อนไหว

ง่ายๆ

3.2 ม ีความสับสนในเรื่องการเรียนรู้เก ี่ยวกับการเคลื่อนไหวตามคำสั่ง

4. ป็ญหาเกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย

4.1 หากม ีอาการต ื่น เต ้นหร ือว ิตกก ังวล ม ักจะควบค ุมต ัวเองไม ่ได ้ ม ีการกระโดด 

ข ึน ๆล งๆโบ ก ม ือ ไป ม าก ระด ิก น ิวซ ำๆ

4.2 บางรายชอบเดินเขย่ง และแกว่งแขนไม,ไปตามกัน

4.3 ล ักษณ ะท ่าทางแปลก ๆ ท ี่พบได ้บ ่อยขณ ะอย ู่ในโลกของต ัวเองค ือ การนอน 

คุดคู้อยู่ใต้เตียง ใต้โต๊ะ หรือในตู้ท ี่เป ิดไว้ ก ้มศ ีรษะ งอแขนบริเวณข้อศอกและทำข้อมือตก

4.4 บางรายม ีการเคล ื่อนไหวท ี่ไม ่น ่าเป ็นไปได ้ด ้วยต ัวเอง เช่น ต ีล ังกาโดยไม่เป ็น 

อันตราย ใช้มือเดินแทนเท้าได้นานๆ ทรงตัวได้โดยใช้มือข้างเดียวโดยไม่แสดงอาการเหนื่อยล้า

5. มีการตอบสนองต่อสิ่งเร ้าทางความรู้ส ึกอย่างผิดปกติ

6. การแสดงออกทางอารมณ ์ไม ่สมเหตุสมผล

7. มีความผิดปกติของหน้าที่ และพัฒนาการทางกายภาพ

8. มีความสามารถพิเศษเฉพาะอย่างที่เห็นเด่นชัด

9. มีปิญหาทางด้านพฤติกรรม

จะเห ็นได้ว ่าพฤติกรรมของเด ็กออทิสต ิกน ันจะมีความแตกต่างไปจากเด็กปกติท ั่วๆไปในวัย 

เดียวกัน ไม่สนใจคนรอบข้างเหมือนกับว่าม ีโลกของตนเอง แต่ถ ้าหากได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่าง
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ถ ูกว ิธ ีก ็จะทำให ้ลดพฤต ิกรรมท ี่ผ ิดปกต ิและลดป ิญ หาพฤต ิกรรมท ี่ไม ่พ ึงประสงค ์เช ่นพฤต ิกรรม 

ก้าวร้าวของเด็กได้

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก

พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวพบได ้บ ่อยในโรคออท ิสต ิก ท ุกกลุ่มอายุ (สมภพ เร ืองตระก ูล. 2545) 

ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเด ็กเล็กและวัยเรียน ม ีการแสดงออกที่ไม ่แตกต่างก ันแต ่ใน 

เด็กวัยเรียนนันความก้าวร้าวท ี่แสดงออกมา จะควบค ุมได้ยากกว่าในเด็กเล็ก (อุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ.

2545) พฤติกรรมก้าวร้าวในเด ็กออทิสต ิกน ันบางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าวต ่อตนเอง บางรายก้าวร้าว 

ต่อผู้อ ื่น หรือบางรายก็ม ีท ั้งสองอย่าง ซ ึ่งพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวท ี่แสดงออกมาเป ็นพฤต ิกรรม ที่ม ีความ 

ยากและซ ับซ ้อนในการให ้ความหมายที่ช ัดเจน ด ังน ันความพยายามท ี่จะควบคุมหรือจ ัดการความ 

ก ้าวร ้าวอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพจำเป ็นต ้องทำความเข ้าใจ และให ้ความหมายความก้าวร ้าวให ้เข ้าใจ 

ตรงกัน เด ็กออท ิสต ิกหลายคนมีพฤติกรรมทำร้ายตนเองเช ่น เอาศ ีรษะโขกพึน กำแพง กัดนิว เป็น 

ต้น เด็กหญิงมักจะมีอาการรุนแรงกว่าเด็กชาย(อลิสา วัชรสินธุ, 2546: Volkmar &  Schultz. 2005)

1.3. ผู้ดูแลเด็กออฑิสติก มีผ ู้กล่าวถึงความหมายผู้ดูแล ไว้ดังนี

Horowitz and Reinhard (1995) ได ้ให ้ความหมายของผู้ด ูแลไว้ 2 ลักษณะ โดยแบ่งตาม 

ความรับผิดชอบในการทำกิจกรรมการดูแลและเวลาที่ใช้ในการดูแล ดังนี

1) ผ ู้ด ูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผ ู้ท ี่ทำหน ้าท ี่หล ักในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการ 

ดูแลที่กระทำต่อผู้ป ่วยโดยตรง มุ่งเน ้นการกระทำเพ ื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย เช่น การ 

ช ่วยเหลือผู้ป ่วยในการปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวัน การจัดเตรียมให้ผ ู้ป ่วยรับประทานยา เป ็นต ้น โดยใช้ 

เวลาในการดูแลอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง มากกว่าคนอื่นๆ

2) ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บ ุคคลอื่นๆที่อย ู่ในเครือข่ายการดูแล มีหน้าที่ 

จ ัดการด ้านอื่นๆ ซ ึ่งไม ่ได ้กระทำการด ูแลต ่อต ัวผ ู้ป ่วยโดยตรง ด ูแลผ ู้ป ่วยจิตเภทเป ็นครั้งคราวเม ื่อ 

ผ ู้ด ูแลหลักไม ่สามารถปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่ได ้

Orem (อ้างถึงใน สมจิต หนูเจริญกุล, 2540) ให้ความหมายผู้ด ูแลว่าหมายถึง ผ ู้ท ี่ด ้อง1ให้การ 

ด ูแลผ ู้อ ื่นท ี่ต ้องพ ึ่งพา โดยการให ้การดูแล ช ่วยส ่งเสร ิมความอย ู่รอด ส ุขภาพและสว ัสต ิภาพของ 

บุคคลที่ต ้องการพึ่งพา

ยุพาพิน ศ ิรโพ ธ ึ๋■งาม (2539) ให ้ความหมายผ ู้ด ูแลว ่า หมายถึงญาติ หร ือบ ุคคลท ี่ให ้ความ 

ช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยท ี่บ ้าน ญ าต ิหร ือบ ุคคลในท ี่น ีอาจเป ็นบ ิดา มารดา สามี ภรรยา บ ุตร ญาติ พ่ี น ้อง 

เพื่อน หรือแม้แต่บ ุคคลที่สำคัญในชีวิต ทำการดูแลผู้ป่วย

จะเห็นได้ว ่าผ ู้ด ูแล ค ือผ ู้ท ี่ช ่วยเหลือบุคคลที่ม ีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

ส ังคม ซึ่งต ้องดูแลอย่างต่อเนื่องทังในด้านการดำเนินชีวิตประจำวัน รวมทังการดูแลเฉพาะโรค
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ผู้ด ูแลหลักเด็กออทิสติก

ล ักษณ ะความผ ิดปกต ิของเด ็กออท ิสต ิกน ันนอกจากจะม ีผลกระทบต ่อต ัวเด ็กเอง ยังส่งผล 

กระทบต ่อบ ิดามารดาและบ ุคคลอ ื่นๆในครอบครัวอ ีกด ้วย ในหลาย ๆ ด้าน เช่น ด้านร่างกาย พบว่า 

ส ุขภาพของมารดาทรุดโทรมลง มารดาส ่วนใหญ ่จะร ู้ส ึกอ ่อนเพล ียอย ่างมาก ร ับประทานอาหาร 

น้อยลง ม ีความเหน็ดเหนื่อย นอนไม ่หล ับ  (ไพรินทร์ ก ันทนะ, 2543;บุษกร อินทรชัย, 2539) ส่วน 

ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่าม ีปจจ ัยท ี่เก ี่ยวก ับต ัวเด ็กออท ิสต ิก เช่น อาการพฤติกรรมท ี่ร ุนแรง ยำคิด 

ยาทำ หรืออยู่ไม'นิ่ง ก ้าวร้าวส ่งผลต่อส ุขภาพจิตของผ ู้ปกครองท ี่ต ้อง คอยควบคุมอาการต่างๆ และ 

จ ัดการแก้ไขป็ญหาที่เก ิดขน (ศศิธร แก ้วนพรัตน ์, 2541) และจากการศึกษา ของรุ่งฤด ี วงศ์ชุม 

(2539) ท ี่ศ ึกษาภาวะเคร ียดของบ ิดามารดาเด ็กออท ิสต ิก พบว่าบ ิดา มารดาของ เด ็กออท ิสต ิกม ี 

ความเคร ียดอย ู่ในระด ับมากท ี่ต ้องร ับภาระในการด ูแลเด ็กออท ิสต ิก ซึ่งต้องใช้ร ะยะเวลาและการ 

รักษาที่ยาวนาน บิดามารดาต้องพยายามทำจิตใจให้เข้มแข็ง เพ ื่อให้สามารถเผชิญปิญหาที่เก ี่ยวกับ 

ความผิดปกติที่เก ิดขึ้นของบุตร นอกจากนี้ย ังพบว่าบ ิดามารดาที่ม ีบ ุตรเป ็นออทิสต ิกจะมีภาวะเครียด 

มากกว่าบิดามารดาที่ม ีบ ุตรพัฒนาการล่าช้าด้านอื่นๆ (Richard & Emma, 2001) และในบิดามารดาที่ 

ซึมเศร้า ต้องเผิาระวังอย่างใกล้ชิด เพราะมีความรุนแรงของการฆ่าตัวตายในอัตราที่ส ูง(จอม ชุมช่วย 

,2539; ศศิธร แก ้วนพรัตน ์, 2541) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัญญา ธัญมัญตา (2535) ในเรื่อง 

เด ็กออท ิสต ิกก ับผลกระทบของพ ่อแม ่ พบว ่ามารดาม ีอารมณ ์เศร ้าส ูงกว ่าเกณ ฑ ์ปกต ิ ด ้านปีญหา 

เศรษฐกิจ การงาน อาชีพของบิดา มารดา เน ื่องจากขาดคนมาช่วยดูแลบุตร อาจด้วยหลายสาเหตุ 

เช่น หาคนมาช ่วยด ูแลไม'ได ้ หร ือหาได ้แต ่ก ็ไม 'สามารถทนต ่อพฤต ิกรรมของเด ็กไต ้ ทำให้บ ิดา 

มารดาต้อง ขาดงานบ่อย ๆ ในบางราย บิดาหรือมารดาต้องลาออกจากงานประจำ เพ ื่อมาดูแลผู้ป ่วย 

ด้วยตนเองส่งผลต่อรายได้ของครอบครัว และครอบครัวต ้องเผช ิญต่อป ีญหาทางเศรษฐกิจ ค่าเลี้ยงดู 

และค่ารักษาพยาบาลที่ต้องใช้จ่ายสูง (เพื่องลดา เคนไชยวงศ์, 2539, Bull, 1990)

ต ้า น ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  พ บ ว ่า แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ข อ งค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ 

เปล ี่ยนแปลงไป มารดาต ้องใช ้เวลาส ่วนใหญ ่ไปด ูแลบ ุตรท ี่เป ็นออท ิสต ิก ทำให้การดูแลเอาใจใส่ 

สมาช ิกคนอ ื่นๆในครอบครัวลดลง ทำให ้ความส ัมพ ันธ ์ในครอบครัวไม ่ราบรื่นเก ิดความข ัดแย ้งใน 

ค รอบคร ัวและค ู่สมรส  จากผลกระทบท ี่กล ่าวมาข ้างต ้น จะเห ็นได ้อย ่างช ัดเจนว ่าไม ่เพ ียงแต ่บ ิดา 

มารดาของเด็ก ออท ิสต ิกเท ่าน ันท ี่ได ้ร ับผลกระทบเน ื่องจากสังคมไทยมีล ักษณะเป ็นครอบครัวขยาย 

จ ึงม ีสมาช ิกคนอื่นๆ ท ี่เข ้ามาช ่วยเหลือหรือร ับภาระในการดูแลเด ็กเหล่าน ีก ็ได ้ร ับผลกระทบไปด้วย 

จากรายงานการศ ึกษาท ี่พบว่า การเจ ็บป ่วยของสมาช ิกในครอบคร ัวม ีผลกระทบทางอารมณ ์ต ่อ  

บ ุคคลในครอบคร ัว  เม ื่อครอบคร ัวประเม ินว ่าการเจ ็บป ่วยน ั้น เป ็นการค ุกคาม หร ือการส ูญ เส ียท ี่ 

รุนแรง ครอบครัวกจะรู้สกเครียดและซมเศร ้า (Danielson , Hamel-Bissell &  Winstead-Fry. 1993)
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การดำรงช ีว ิตประจำว ันของบ ิดามารดาจากท ี่เคยเป ็นปกต ิแต ่ต ้องม ีการเปล ี่ยนแปลง และในการ 

ดำรงช ีว ิตในแต่ละวันที่ต ้องอยู่ก ับล ูกออทิสต ิกน ัน อาจทำให้บิดามารดาเกิดความรู้ส ึก ไต้หลายอย่าง 

เช่น ความร ู้ส ึก เศร ้าห ร ือข มข ื่น ท ี่ล ูกม ีความบกพ ร ่อง ความร ู้ส ึกโกรธในชะตาช ีว ิตของตน เอง 

ความร ู้ส ึกอ ึดอ ัดใจท ี่แก ้ป ็ญ หาพฤต ิกรรมของล ูกไม ่ไต ้ ความร ู้ส ึกผ ิดหว ังท ี่ล ูกไม ่อาจตอบสนอง 

ความรักของบ ิดามารดาได ้แบบเด ็กท ั่วไป ความรู้ส ึกเหน ื่อยท ี่ต ้องสอนซ ํ้า ๆ ซาก ๆ ภาระการดูแล 

ล ูกตกเป ็นของใครคนใดคนหนึ่ง ส ่วนใหญ ่จะเป ็นภาระของมารดาซ ึ่งในการด ูแลเด ็กออท ิสต ิกน ัน 

ผ ู้ด ูแลต ้องม ีความอดทน ม ีความต ังใจเพราะเด ็กออท ิสต ิก ต ้องให ้การด ูแลเอาใจใส ่เก ือบท ุกต ้าน 

ข ึนก ับป็ญหาและความรุนแรงของเด็กแต่ละคน

1.4 แนวทางการบำบัดรักษาเด็กออทิสฅิก

เนื่องจากโรคออทิสติก เป ็นโรคที่สล ับซ ับซ ้อน มีปญหาหลายต้าน เป็นโรคที่ร ักษาไม่หายและ 

ย ังไม ่ม ีข ้อสรุปไต ้ว ่าอะไรคือสาเหตุ ต ังน ันการบำบัดรักษา จึงต้องมีวิธ ีการหลายอย่าง และจำเป ็นท ี่ 

จะต ้องม ีการวิว ัฒนาการเพ ิ่มข ึนเร ื่อย ๆ เพ ื่อท ี่จะช ่วยทำให้เด ็กม ีพ ัฒนาการท ี่ด ีฃ ึน และจากการที่ม ี 

เด ็กออท ิสต ิกอยู่,ในครอบครัว ม ักส ่งผลกระทบก ับท ั้งต ัวเด ็กเองและครอบคร ัว จึงต้องมีการจัดระบบ 

บริการสุขภาพและขยายขอบเขตการดูแลเด็กออทิสติกออกไปเกือบทั่วทังประเทศทังในเขตชุมชนเมือง 

และชุมชนชนบท เพื่อให้เด็กออทิสติกได้รับการบำบัดรักษาอย่างทั่วถึง ซ ึ่งร ูปแบบ,ในการดูแลเด็กออทิ 

สติก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ยกตัวอย่างโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิ'ที่,ให้บริการเด็กออทิสติกตั้งแต่อายุ 1.5 - 15 ป ี เน ื่องจากเด็กออทิสติกมีพ ัฒนาการที่ล ่าช ้า 

การให ้การร ักษาพยาบาลเด ็กออท ิสต ิกท ังว ัย เด ็กเล ็ก  และว ัย เร ียนจ ึงไม ่ม ีความแตกต ่างก ัน  การ 

ให ้บริการเร ิ่มจาก เม ื่อผ ู้ป ่วยมาร ับบริการ พยาบาลจุดค ัดกรอง ซ ักประว ัต ิและค ัดกรองอาการทาง 

คล ิน ิก  น ัก ส ังค ม ส งเค ราะห ์ ต รวจว ิน ิจฉ ัยท างส ังค มและบ ำบ ัดท างส ังค ม  จากบ ันน ักจ ิตว ิทยา 

ประเม ินระด ับพ ัฒ นาการ&พฤต ิกรรมไม ่พ ึงประสงค ์ และส ่งเสร ิมพ ัฒนาการรายบ ุคคลตามสภาพ 

ป ็ญหาจากการประเม ินระด ับพ ัฒนาการ โดยพยาบาลคลิน ิกพ ัฒนาการ 8 ส ัปดาห ์ต ่อมา พบแพทย์ 

เพื่อวินิจฉัย และวางแผนบำบัด เพ ื่อส ่งต ่อสถานบริการใกล ้บ ้านหรือ รักษาต่อเนื่องใน ตึกผู้ป่วยใน 

เพ็ญแข ลิ่มศิลา(2537:20-23)ได้กล่าวถึงการรักษาพยาบาลเด็กออทิสติกดังมีรายละเอียดดังนี

1. การประเมินความผิดปกติของเด็ก จากการซักประวัติจากบิดา มารดา หรือผู้ด ูแลเด็ก

2. การช ่วยเหล ือครอบคร ัว บิดา มารดา ผ ู้ปกครองของเด ็กออท ิสต ิก ให ้สามารถพ ัฒนา 

ความสามารถของเด็กออทิสติกได้ โดยการจัดอบรมและสอนสาธิตวิธ ีการพ ัฒนาความสามารถของ 

เด็กให้ก ับผู้ปกครอง รวมทั้งให้โอกาสครอบครัวได้ระบายความคับข้องใจ

3. พฤติกรรมบำบัดเพ ื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม,พ ึงประสงภ ์
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4. อรรถบำบัด (Speech therapy) การแกสอนให้เด็กรู้จักภาษา รู้ว ิธ ีพ ูดส ื่อสาร ก ับผ ู้อ ื่นและรู้จ ัก 

เปล่งเสียงอย่างถูกต้อง

5. การกระต ุ้นประสาทส ัมผ ัสและกล ้ามเน ือ  เด ็กออท ิสต ิกรการร ับร ู้ ทางประสาทส ัมผ ัส  

บกพร่อง อาจไวต่อส ัมผ ัสบางอย่างมากเก ินไป หรืออาจรับรู้น ้อยเก ินไป การร ับร ู้ส ัมผ ัสท ี่ผ ิดปกต ิน ี 

ทำให ้เด ็กม ีอารมณ ์แปรปรวนหรือม ีพฤต ิกรรมท ี่ไม ่เหมาะสมไต ้ ต ังน ั้นจ ึงใช ้ว ิธ ีการกระต ุ้นประสาท 

สัมผ ัสให ้ทำงานดีฃ ึนโดยวิธ ี Sensory integration training (SI) เป ็นวิธ ีท ี่ช ่วยให้เด ็กม ีการรับรู้ทาง 

ประสาทส ัมผ ัสด ีข ึ้น  กิจกรรมที่ทำได้แก่ การหมุน การกระโดด ไกวตัวเด็ก เป็นต้น

6. การใช้ยาหรือสารบางอย่าง ยาที่มีการศึกษาวิจัยทางการแพทย์แล้วว่ามีประโยชน์ คือ ยาที่ลด 

พฤติกรรมก้าวร้าวและลดอารมณ์หงุดหงิด ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม Major tranquilizers เด ็กออทิสต ิกหลายคน 

จำเป็นต้องใช้ยา ยาส่วนใหญ ่ท ี่ใช ้ในเด ็กออท ิสต ิกไม่ไต ้เป ็นยาท ี่ถ ูกค ิดค ้นข ึ้นมาเพ ื่อร ักษาโรคออทิ 

ซ ึม โด ย ต รง  แ ต ่เป ็น ย า ท ี่พ ัฒ น า ม า จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย ส ำ ห ร ับ โ ร ค อ ื่น  จาก ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัย  

น ักว ิทยาศาสตร ์พบว ่าอาการบางอย ่างในโรคออท ิซ ึมม ีล ักษณ ะใกล ้เค ียงก ับโรคบางโรค จ ึงลอง 

นำเอายาที่ใช้รักษาโรคนั้นมาใช้ในเด็กออทิสติก และพบว่ายาหลายตัวใช้ไต้ผลดี ตัวอย่างเช่น ยาแก้ 

เศร้า \ไต ้นำมาทดลองใช ้ก ับเด ็กออท ิสต ิกและปรากฏว่าลดอาการเศร้าและก ้าวร ้าวได ้ด ี เป ็นต ้น ยา 

ไม ่ไต ้ไปเปล ี่ยนแปลงความผ ิดปกต ิท ี่เก ิดข ึนในสมอง แต ่ยาไปทำให ้สมองทำงานดีข ึน โดยไปลด 

อาการผิดปกติต ่างๆ เช่น อาการก้าวร้าว อย ่างไรก ็ตามแพทย์ม ักจะให ้ยาโดยมีว ัตถ ุประสงค ์ว ่า เมื่อ 

ให้ยาแล้วเด็กจะมีอาการดีขึน และจะเรียนรู้ไต้มากขึน การเรียนรู้ ท ี่เก ิดข ึนใหม่จะม ีผลให ้พฤติกรรม 

ของเด็กเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ด ี ยาที่นำมาใช้ในเด็กออทิสติกที่ม ีอาการก้าวร้าวมีอยู่ 2 กลุ่ม คือ

6.1 ยากลุ่ม Major tranquilizers ได้แก่ยา Halopcridol และ Risperidone เปนยาทีมี 

การศึกษาวิจ ัยกันมากในกลุ่มออทิสติก มีฤทธช่วยให้เด็กแยกตัวน้อยลง เข้าสังคมมากขึน รวมทังลด 

พฤต ิกรรมซาๆ หร ือเม ื่อเด ็กอาละวาดก ้าวร ้าวและม ีพฤต ิกรรมทำร้ายตนเอง ผลข้างเคียงที่เกิดฃึน 

ปอยในเด็กคือ อาการง่วงนอน ส ่วนอาการกล้ามเน ือเกร็งหรือเคลื่อนไหวผิดปกติน ันพบไม ่ปอย เด็ก 

ร้อยละ 80 เด็กสามารถใช้ยาตัวนี้ไต้อย่างปลอดภัย แพทย์มักใช้ยานี้เม ื่อทำการช่วยเหลือด้วยวิธ ีอ ื่น 

แล้วไม่ไต้ผล

6.2 ยากันชัก เช่น ยา Carbamazepine ม ีฤทธ ิลดหร ือป ้องก ันอาการช ักลดอาการ 

ก้าวร้าว ทำให้เด ็กสงบและมีอาการซนน้อยลง

Risperidone

ข้อบ่งใช้ ม ีข ้อบ ่งใช ้ในการร ักษาอาการพ ังพล่าน(Mania) ของอารมณ ์แปรปรวน 

ชนิด Bipolar ซ ึ่งอาการเหล่าน ีจะมีล ักษณะ อารมณ์คึกคัก ม ีการแสดงความรู้ส ึกมาก หรือม ีอารมณ ์ 

ฉุนเฉียว ม ีอาการลำพองตนมีความต้องการนอนหลับน้อยลง อาการพูดมากและเร็ว มีความคิดหลาย
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อย ่างปะด ังเข ้ามาอย ่างรวดเร ็ววอกแวก ม ีการต ัดส ินใจท ี่ไม ่ด ี รวมท ังท ี่พ ฤต ิกรรมท ี่ก ่อกวนและ 

ก้าวร้าว Risperidone ย ังม ีข ้อบ ่งใช ้ในการรักษา Conduct disorders และ Disruptive behavior 

disorders อื่น ๆ ในเด ็กวัยรุ่นและผู้ใหญ ่ท ี่ม ีสต ิปิญญาตํ่ากว่าปกติ หรือ ปีญญาอ่อน และม ีพฤต ิกรรม 

เด่นในการชอบทำลาย เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และชอบทำร้ายตนเอง เป็นต้น

กลไกการออกคุทธิ Risperidone เปน Selective monoaminergic antagonist โดยมี 

ค ุณสมบ ัต ไิปจ ับก ับตัวรับของ ซีโรโตนินชนิด -  HT และต ัวรับของโดปามีนชนิด D ได้ดี นอกจากน ี้ 

ย ังสามารถจับก ับต ัวร ับอะดรีเนอ-จิค ชนิดแอลฟา 1 Risperidone จ ับก ับต ัวร ับรองอ ิสตาม ีนชน ิด H1 

แ ล ะต ัวร ับ อะด ร ีเน อ จ ิค ช น ิด แ อล ฟ า 2 ได ้ไม ่ด ีน ัก  แ ล ะไม ่จ ับ ก ับ ต ัว ร ับ โค ล ิเน อ ร ้จ ิค  ถ ึงแม ้ว ่า 

Risperidone จะเป็นยาต้าน D ที่ออกฤทธิแรงซึ่งช่วยในการบรรเทาอาการจิตเภทชนิด Positive แด่ยา 

น ีจะกดการเคล ื่อนไหว (Motor activity) และเหน ี่ยวนำให ้เก ิด Catalepsy ไต้น ้อยกว่ายาจำพวก 

Neuroleptics ความสมดุลของ ซ ีโรโตน ินในสมองกับฤทธต้านโดปามีนอาจช่วยลดอาการข้างเคียง 

ทาง Extrapyramidal ท ี่จะเก ิดขึน และทำให ้ต ัวยาต ังกล ่าวม ีฤทธในการร ักษาครอบคลุมอาการจ ิต 

เภทชนิด Negative รวมทั้งอาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกันทางด้านอารมณ์

อาการไม ่พ ึงประ สงค ์ อาการอ ัน ไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่ไ  ด ้ร ับรายงานระหว ่างการใช ้
ร'

Risperidone มตังนี

อาการที่พบบ่อย : นอนไม ่หล ับ กระวนกระวาย วิตกกังวล ปวดศีรษะมีรายงานการ 

เก ิดอาการสงบระงับในเด ็กและว ัยร ุ่นมากกว่าท ี่พบในผ ู้ใหญ ่ โดยท ั่วไปมีอาการเพ ียงเล ็กน ้อยและ 

เป ็นระยะส ัน  ๆ

อาการที่พบรองลงมา : ง่วง เมื่อยล้า เวียนศีรษะ ขาดสมาธิ ท ้องผูก อาหารไม่ย่อย 

ค ล น ไส ั อาเจียน ปวดท ้อง เหนภาพไม ่ช ัดเจน Priapism, erectile, dysfunction, ejaculatory, 

dysfunction, orgastic dysfunction, urinary incontinence, เยอจมูกอักเสบ ผนแดง และอาการแพ 

อื่น ๆ

Risperidone ทำให้เกิด Extrapyramidal symptoms ต ังต ่อไปน ี มอส ัน  กลามเนอ 

แข็งเกร็ง นี้าลาย1ไหลมากผิดปกติ Bradykinesia, akathisia กล้ามเน ื้อบ ิดเกร็งชนิดเฉ ียบพลัน (Acute 

dystonia) อาการเหล ่าน ีม ักจะเป ็นชน ิดไม ่ร ุนแรงและกล ับส ู่สภาพปกต ิ1ได้หากลดขนาดยาลง และ/

หรือ ให้ยาต้านParkinson เมื่อจำเป็น ในบางครั้งม ีรายงานว่าผ ู้ป ่วยมีอาการเวียนศีรษะหรือความตัน 

โลห ิตต ํ่าหร ือความต ันโลห ิตต ํ่าลงขณะเปล ี่ยนอ ิร ิยาบถ และเกิด (Reflex) Tachycardia ความตัน 

โลห ิตส ูงอาจเก ิดข ึนภายหล ังได ้ร ับ  Risperidonetlละม ีรายงานของการเก ิดน ้อยลงของ Neutrophil 

และ/หร ือ  Thrombocyte สามารถทำให้ความเข ้มข ้นของ Prolactin ในพลาสม ่าเพ ิ่มข ึ้นซ ึ่งข ึ้นก ัน
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ขนาดยาที่ให้ (Dosedepcndent) อาการที่เก ิดขึนอาจได้แก่ ม ีนำนมไหล หน้าอกโต รอบประจำเด ือน 

ผิดปกติ และไม ่ม ีประจำเด ือน (Amenorrhea)

Haloperidol

กลไกการออกฤทธ เิป ็น ยาบรรเท าโรคจ ิตใน ก ล ุ่มบ ิวท ิโรป ีโน น  ออกฤทธโดย 

แย ่งโดปาม ีนจ ับก ับD 2-receptor ท่ี postsynaptic และเพ ิ่มการทำลายโดปาม ีนในสมองส ่วน  

mesolymbic dopaminergic system ถ ้าให ้ยาน ีต ิดต ่อก ันระยะหนึ่ง จะพบว ่าเซลส ์ประสาทจะหล ั่ง 

โดปามีนลดลงด้วย

ข้อบ่งใช้

1. ใช้ควบคุมอาการของโรคจิต เช่น โรคจิตเภท โรคจิตในระยะคุ้มคลั่ง และโรคจิต

ที่เกิดจากยา

2. ใช้รักษาพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก

3. ใช้ควบคุมอาการกล้ามเนือกระตุก และพูดติดอ่างของ Tourett,ร syndrome

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง

1. ห ้ามใช ้ในผ ู้ป ่วยท ี่ระบบประสาทส ่วนกลางถ ูกกด หร ือม ีอาการโคม ่า และใน 

ผู้ป ่วยโรคพาร์ก ินสัน

2. ไม่ควรใช้ยานีในเด็กอายุตํ่ากว่า3 ป ีในสตร ีม ีครรภ ์และให ้นมบ ุตร

3. ใช ้ด ้วยความระมัดระวังในผู้ป ่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป ่วยโรคลมชัก

4. ควรระว ังการใช ้ยาน ี้ร ่วมก ับแอลกอฮอล ์หร ือยากดประสาทส ่วนกลางอ ื่นๆ ยา 

กันชัก ยาที่ทำให้เกิดอาการทาง EPS

Carbamazepine

กลไกการออกฤทธิ่ Carbamazepine ออกฤทธต ่อหลายระบบด ้วยก ัน เช่น ไปช่วย 

เสร ิมการทำงานของระบบ GABA, adenosine, serotonin และผลด ้าน antagonist ต ่อระบบ  

glutamate และยับยัง voltage-gateed sodium and calcium chanels

นอกจากน Carbamazepine ยังมฤทธิ Antikindling (kidling effect คอ ปรากฏการณ 

ท ี่ห ล ังจากส ัตว ์ทดลองถ ูกกระต ุ้นด ้วย  Subtreshold stimuli หลายๆคร ั้งแล ้ว  ม ีก ารสะสมจน  

สัตวทดลองเกด Behavioral change ได้ เชอว่า Mood disorders มีปรากฏการณเช่นนี)

เภสัชจลศาสตร์

Carbamazepine ถูกดูดซึมได้ดีจากทางเดินอาหาร ระด ับยาในพลาสมาส ูส ุดหล ังก ิน 

ยา 4-12 ชัวโมง จ ับก ับโปรต ีนร ้อยละ 65-80 Carbamazepine -10. 11 - epoxide เปน Metabolite ทีมี 

ผลในการร ักษาด ้วยเช ่นก ัน หล ังได ้ยานาน 3 ส ัป ดาห ์ Carbamazepine จะไป กระต ุ้น เอน ไซ ด ้
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cytochrome P450 ของตับ ทำให้การทำลายยาของตับเพิ่มขึ้น(Autoinduction) ค่าครึ่งชีวิตของยา ท่ี 

เดิมนาน 18-55  ชั่วโมงในช่วงแรก จะลดลงเหลือ 2 -17  ชั่วโมง ส ่งผลให้ระดับของยา ในพลาสมา 

ลดลงได ้ โดยทั่วไปประมาณ 3 - 5 ส ัปดาห ์ยาจะม ีระดับคงท ี่

ข้อบ่งใช้

1. ผู้ป่วย Acute mania ท ี่ไม ่ตอบสนองต่อล ิเท ียม หรือ Valproate

2. ผูป่วย acute mania ทม ีล ักษณะ Severe mania, mixed mania, หรอ Rapid 

cycling (มีอาการมากกว่า 4 ครั้ง/ปี)

3. ป ้องกันระยะยาวใน Bipolar disorder

4. ผ ู้ป ่วยที่ม ีป ็ญหาด้านการควบคุม Impulse

5. Neuropathic pain ไดผลดในการรักษา Trigeminal neuralgia อาจได้ผลในการ 

รักษา neuropathic pain จาก diabetic neuropathy, multiple sclerosis และ post-hepatic neuralgia

ข้อห้ามและภาวะท่ีควรระวังในการใช้ยา

1. หามใชใน Severe AV block

2. ห้ามให้ในโรคตับที่ร ุนแรง

3. ควรเล ี่ยงในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีประว ัต ิแพ ้ยาแก ้ซ ึม เศร ้ากล ุ่ม  Tricyclictdองจากยามี 

โครงสร้างเหมือนยาแก้ซึมเศร้ากลุ่ม Tricyclic

4. ควรเล ี่ยงในไตรมาสแรกของการด ังครรภ ์ เน ื่องจากม ีโอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิด

Neural tube defects craniofacial defects และ Fingernail hypoplasia

ฤทธิข้างเคียง พบอาการคลื่นไส ้ อาเจียนบ่อยในช่วงแรกของการรักษา

1. อาการง่วงซึม เดินเซ หร ือเห ็นเป ็นสองภาพ ส ัมพ ันธ ์ก ับขนาดยาท ี่ส ูงหร ือเพ ิ่ม

ขนาดยาเร็ว

2. อาการทางผิวหนังได้แก่ Maculopapular rash หากเกิดควรหยุดยา บางรายอาจ 

เกิดรุนแรงเปน Steven-Johnson syndrome

3. ภาวะ Leucopenia พบได ้บ ่อย แต่เป ็นช ั่วคราวไม่ร ุนแรง (มาโนช หล ่อตระก ูล,

2546)

สร ุปยาไม ่ได ้ร ักษาโรคออท ิสต ิกให ้หาย แต ่การให ้ยาท ี่เหมาะสมจะช ่วยบรรเทา 

ป ีญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก ทำให้อาการของเด็กดีขึ้น ในระยะยาวนอกเหนือจากการรักษา 

ด้วยยาแล้ว การบำบ ัดและให ้ความช ่วยเหล ือโดยการพ ัฒนาความสามารถและปร ับพฤต ิกรรมก ็ม ี 

ความสำคัญไม'ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน
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7. การศึกษาพิเศษ สอนโดยครูการศึกษาพิเศษ ถ้าเด็กมีความสามารถ ในการเรียนรู้ด ีก ็จะม ี 

โอกาสได้ไปเรียนร่วมกับเด ็กปกติต ่อไป

8. การ‘ฝึกอาชีพมีการฝึกอาชีพง่ายๆตามความสามารถของเด็กแตล่ะคน เช ่นทำพรมเช็ดเท ้า 

ผ้าเช็ดหน้าบาติก และการทอผ้า

1.5 เด็กออทิสฅิกในโรงเรียน

อุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ( 2545: 228) กล่าวว่า เด ็กออท ิสต ิกจะเร ียนได ้ส ูงแค'ไหนข ึ้นอย ู่ก ับ 

ระดับเชาว์ปีญญา ร้อยละ 80 ของเด ็กออท ิสต ิกจะม ี IQ ตํ่ากว่า 70 ซ ึ่งจ ัดอยู่ในระด ับป ิญญาอ่อน ใน 

กล ุ่มน ี้จะไม ่สามารถเร ียนส ูงได ้ แต ่ในเด ็กออท ิสต ิกร ้อยละ 20 มี IQ อย ู่ในระด ับปกต ิไปจนถ ึงส ูง 

หากมี IQ สูง โอกาสที่จะเรียนสูงก็ม ีมากขึน

จากการศ ึกษ าเด ็กออท ิสต ิกท ี่ส ่ง เข ้า เร ียน ใน โครงการศ ึกษ าพ ิเศษ โรงเร ียน สาธ ิตแห ’ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2537) เด ็กมีความสามารถในการพัฒนาการเรียนรู้ได้ 

แต ่พ ัฒนาการทางด ้านพฤต ิกรรมทางส ังคม การส ื่อความหมาย ความสนใจและก ิจว ัตรประจำว ัน  

เปลี่ยนแปลงได้ยาก และยังม ีป ิญหาทางด้านอารมณ ์ เนื่องจาก การแสดงออกของอารมณ ์ไม ่เหมาะ 

กับอายุจริงของเด็ก

เด ็กออท ิสต ิกอาจมีความสามารถบางอย่างด ีเป ็นพ ิเศษ ในขณะที่ความสามารถด้านอื่นน ัน 

แย่ เด ็กออทิสติกหลายคนมีความโดดเด่น มีความสามารถหรือฉลาดในบางเรื่อง เช่น วาดรูปเก่ง เล่น 

ดนตรีเก่ง คิดเลขเก่ง หรือมีความจำเป็นเยี่ยม สามารถเก็บรายละเอียดได้ท ุกอย่าง และรายละเอียดที่ 

ประท ับอย ู่ในสมองบ ันสามารถก ่ายทอดออกมาป ็นภาพวาดท ี่เหม ือนจร ิงไม 'ผ ิดเพ ียน ความจำที่ 

แม ่นยำผิดจากคนทั่วไปน ีอาจเป ็นเพราะเด ็กออทิสต ิกสามารถเพ ่งสมาธิได ้อย ่างดีเล ิศ และดัดสิ่งเร ้า 

ท ี่ตนไม ่สนใจออกไปได ้ ทำให้สามารถจดจำและทำบางสิ่งบางอย่างได้ด ีเป ็นพิเศษกว่าคนทั่วไป

การจัดชั้นเรียนชั้นประถมและมัธยมสำหรับเด็กออทิสติก อุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ( 2545: 229) 

การเรียนการสอนในชันประถมและมัธยมมี 3 แบบ

แบบท ี่ 1 ชันเรียนพิเศษ เหมาะสำหรับเด ็กท ี่ม ีอาการมาก เพราะหากเด ็กไม ่ม ีความพร้อม 

และต้องไปอยู่ในชันเรียนปกติ อาจเกิดผลเสียกับเด็กได้ เด็กจะเรียนไม่ทัน เข ้าก ับเพ ื่อนไม่ได ้ ถูกล้อ 

เกิดปมด้อย มีป ิญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมตามมา

แบบที่ 2 เร ียนรวมกับเด ็กปกติบางวิชา เด ็กท ี่ม ีอาการดีพอสมควรอาจเรียนกับเด ็กปกติบาง 

วิชา แต ่บางว ิช าเร ียน เฉพ าะกล ุ่ม  ก าร เร ีย น แ บ บ น ีเห ม าะส ม  เพ ราะเด ็ก จะได ้ม ีโอ ก าส เร ีย น ร ู้ 

เช่นเดียวกับเด็กทั่วไป และได้ร ับการช่วยเหลือที่เหมาะสมด้วย
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แบบที่ 3 เรียนในชันปกติทุกวิชา เด็กที่มีอาการค่อนข้างดีและฉลาด อาจเรียนในชันเรียน 

ปกติเหมือนเด็กทั่วไป โดยไม่ต้องแยกออกมาเรียนเป็นบางวิชา ครูที่สอนต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค 

ออทิซึม เพราะพฤติกรรมบางอย่างที่เด็กแสดงออกมาในชันเรียนนันจะแปลกไปจากเด็กอื่น

2. พฤติกรรมก้าวร้าว

2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว มีผู้'ให้ความหมายพฤติกรรมก้าวร้าวไว้ต่าง ๆ กัน

« ฬ ํ

กุลยา ตันติผลาชีวะ(2551) ให้ความหมายความก้าวร้าวว่าเป็นพฤติกรรมที่บุคคลหนึ่ง 

แสดงออก โดยมีเจตนาสร้างความเจ็บปวดทังร่างกาย หรือจิตใจของบุคคลเป็าหมาย อาจเป็นทาง 

วาจา หรือร่างกายที่อาจถึงขันรุนแรงให้บาดเจ็บถึงชีวิต แม้แต่การทำร้ายผู้อ่ืน หรือตนเอง

ทิพย์วัลย์ สุทิน (2539) ไต้ศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวในนักเรียนวัยรุ่นอายุ 13-15 ปีได้ศึกษา 

แนวคิดทฤษฎี และพิจารณาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ประกอบ และไต้ให้คำจำกัดความไว้ดังนี

ความก้าวร้าว หมายถึง พฤติกรรมที่ทำให้บุคคลไต้รับบาดเจ็บ ไต้รับความเสียหายทาง 

ร่างกาย หรือจิตใจ และ/หรือ เป ็นพฤติกรรมทำลายสิ่งของซ ึ่งแบ ่งออกเป ็นสองประเภท คือ 

1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย หมายถึง ขวางทางเดิน ขัดขาให้ล้ม ดึง กระชากเสือหรือกางเกง 

กระโปรง เลียนแบบท่าทาง ความผิด หรือข้อบกพร่องของเพื่อน ขว้างปาของให้โดนผู้อื่น รีดไถเงิน 

บังคับให้ผู้อื่นทำในสิ่งที่เขาไม,เต็มใจ บังคับให้ทำตาม ล้าไม่ทำตามก็ทำให้เขาได้รับบาดเจ็บทางกาย 

หรือจิตใจ ต่อสู้ทำร้ายกันตงแต่ 2 คนขึ้นไป ชกต่อย หยิก เตะ ถีบ ผลักโต๊ะ เก้าอ้ีให้ล้ม ทุบกระจกให้ 

พัง เขียนคำหยาบบนกระดาษ ผนัง 2) พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา หมายถึง พูดเสียงดังขัดจังหวะ 

พูดนินทา พูดเยาะเย้ย พูดประชดประชัน พูดคุยให้เพื่อนทะเลาะกัน ค่าชื่อพ่อแม่ผู้อื่นเมื่อโต้เถียงกัน 

พูดคำหยาบเม่ือโต้เถียงกับผู้อ่ืน ตวาด ตะคอกผู้อื่น พูดขู่ ซ่ึงแสดงความก้าวร้าว

รัตโนทัย พลับรู้การ(2551) ไต้รวบรวมความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีความหมาย 

กว้างขวาง และมีความแตกต่างกันตามความคิดเห็น เจตคติของแต่ละบุคคล และสังคมวัฒนธรรมที่ 

แตกต่างกันแสดงไว้ในหนังสือตำราพัฒนาการ และพฤติกรรมเด็ก ดังนี

พฤติกรรมที่เกะกะระราน ใช้กิริยาและวาจาท่ีไม'เรียบร้อย ได้แก่ 1)พฤติกรรมที่ตั้งใจทำให้ 

เกิดการเจ็บตัว หรือทำให้เกิดความกังวลต่อผู้อื่น ได้แก่ การตี เตะ ทำลายของ ทะเลาะ แย่งชิง ใช้ 

คำพูดโจมตีผู้อื่น และต่อต้านไม่ร่วมมือ 2) พฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อต้องการทำร้ายผู้อื่น ท้ังต้าน 

ร่างกายและจิตใจ การแสดงออกอาจมีหลายรูปแบบ ได้แก่ทางวาจา เช่นการด่าทอ พูดกระทบกระ 

เทียบเปรียบเปรย เยาะเย้ยเป็นต้น ทางร่างกาย เช่นทำร้ายร่างกายด้วยความรุนแรงในระดับต่างๆเป็น 

ต้น ด้วยท่าทาง เช่นการดูหมื่นด้วยสีหน้าท่าทาง 3) พฤติกรรมที่แสดงออกด้วยการทำลาย มักเกิด
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จากการรวมของปีจจัยต่างๆ ท่ีส่ังสมไว้ยาวนานไม,ว่าจะเป็นปีจจัยด้านชีวภาพ1ซ่ึงหมายถึงสภาพ 
จิตใจ บุคลิกภาพ และป็จจัยทางสภาพแวดล้อม

สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการ 
เรียกร้องสิทธิแห่งตน โดยไม่สนใจว่าจะไปก้าวก่ายสิทธิของผู้อ่ืนหรือไม่ การแสดงออกจะมีลักษณะ 
ของการข่มขู่ บีบบังคับ เรียกร้อง หรือลักษณะของการแสดงออกท่ีรุนแรง

Freedman and Smith.(1970) ให้ความหมายของ พฤติกรรมก้าวร้าวคือ ลักษณะ ของการ 
กระทำท่ีทำให้ผู้อ่ืนเดือดร้อนทังร่างกายและความรู้สึก ซ่ึงมีลักษณะท่ีสำคัญ ได้แก่ 1) เป็นการ 
กระทำท่ีรุนแรงกว่าปกติ 2) เป็นการกระทำท่ีทำให้ผู้อ่ืนและตนเองเดือดร้อนทังโดยคำพูดหรือการ 
กระทำ 3) เป็นการกระทำท่ีทำขึนเพ่ือปลดปล่อยความเครียด ความคับข้องใจ ความโกรธ หรือ 
ความรู้สึกท่ีไม่ดีต่างๆ

Hamolia (2005) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การแสดงออกทางการต่อด้านท้ังด้าน 
ร่างกายและคำพูด หรือแสดงปฏิกิริยาต่าง  ๆ เพื่อป้องกันตนเองทังท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม 
ความก้าวร้าวเป็นการแสดงออกโดยตรงต่อส่ิงแวดล้อมรวมทังคนด้วย

Buss (1961) กล่าวว่า ความก้าวร้าว เป็นการตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุ้น ในรูปของการ 
กระทำอย่างทันที แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1)ความก้าวร้าวทางกาย (Physical Aggression) เป็น 
ความก้าวร้าวท่ีแสดงออกโดยการใช้อวัยวะทางกายเช่น แขน ขา พัเน หรือใช้อวัยวะทางกายร่วมคับ 
อาวุธเช่น มีด ไม้ เพ่ือทำให้ผู้อ่ืนเจ็บปวด 2) ความก้าวร้าวทางวาจา (Verbal Aggression) เป็นการ 
ตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุ้น โดยใช้ก้อยคำให้ผู้อ่ืนได้รับความเจ็บปวด จำแนกเป็น 2 ลักษณะคือ 
การปฏิเสธ ซ่ึงมักจะแสดงท่าทางประกอบด้วย เช่น ไม่ยอมเข้ากลุ่ม หลบหน้า เป็นด้น และการ 
บังคับ เป็นการส่ือสารเพ่ือให้ได้ส่ิงท่ีตนเองต้องการ

จากความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีผู้ให้ไว้อย่างหลากหลายสามารถสรุปได้ว่า 
พฤติกรรมก้าวร้าวคือ การกระทำทังทางกาย และ/หรือวาจาต่อส่ิงของ บุคคลอ่ืนและ/หรือตนเอง 
โดยมีเจตนาให้ส่ิงของได้รับความเสียหาย และบุคคลอื่นหรือตนเองได้รับความเสียหายทั้งทาง 
ร่างกายและจิตใจไม่ว่าจะเล็กน้อยหรือรุนแรงก็ตาม ซ่ึงอาจเกิดจาก การเลียงดู การส่ือความต้องการ 
ของตนเองไม่ได้ ไม่เข้าใจกฎเกณฑ์ มีความไวต่อส่ิงเร้า หรือส่ิงเร้ามากเกินไป ถูกกดดันให้ทำ 
ส่ิงท่ีไม,ชอบหรือส่ิงท่ียากเกินไป

2 .2  แ น ว ค ิด แ ล ะ ท ฤ ษ ฏ ีท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว  แนวคิดและทฤษฎีท ี่เก่ียวข้องกับ 
พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการศึกษาและวิเคราะห์แนวความคิดเบืองด้นเก่ียวกับสาเหตุของการเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปกติและได้มีการศึกษา ไว้หลายรูปแบบ และ1ได้,ข้อสรุปดังนี
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2.2.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Cesare Lombroso) เป็นผู้ให้กำเนิดทฤษฎีน่ี,และกล่าวว่า 
ลักษณะบางอย่างของความเป็นอาชญากรสามารถถ่ายทอดมายังบุตรได้ หรือพูดอีกนัยหน่ึงว่า ถ้าพ่อ 
เป็นอาชญากรลักษณะของความเป็นอาชญากรอาจจะถ่ายทอดมายังบุตรได้

2.2.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา Freud (อ้างในผดุง อารยะวิญฌู. 2542:29) กล่าวว่าการ 
ก้าวร้าวเป็นสัญชาตญาณอย่างหน่ึงของมนุษย์ มนุษย์เรานั ้ นหาใช่เป็นผู้ท่ีสุภาพอ่อนโยน ใจดี และ 
ต้องการความรัก ความสนใจเสมอไปไม่ บางครังก็ต้องรู้จักต่อสู้เพ่ือฟ้องกันตนเองเม่ือถูกรุกราน 
จากบุคคลอ่ืน การก้าวร้าว จึงเป็นสัญชาตญาณอย่างหน่ึงของมนุษย์ในการฟ้องกันตนเอง แต่มนุษย์ 
เราน้ันย่อมรู้จักระงับอารมณ์ และย่อมไม่แสดงออก ซ่ึงการก้าวร้าวในเวลาท่ีไม่จำเป็นหรือแสดง 
ออกไปในทางที่เป็นที่ยอมรับของสังคม ใครก็ตามที่ไม่สามารถควบคุมตนเองให้แสดงความ 
ก้าวร้าวไปในทางท่ีถูกท่ีควรท่ีเป็นท่ียอมรับของสังคมได้ แสดงว่าบุคคลนันมีพัฒนาการทางร่างกาย 
และจิตใจท่ีขาดสมดุล จึงไม่สามารถรับค่านิยมท่ีเป็นท่ียอมรับของสังคมได้ และบุคคลประเภทนีจะ 
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมาโดยปราศจากการควบคุม และในที่สุดก็กลายเป็นนิสัย และเป็น 
บุคลิกลักษณะประจำตนเองไป

นักจิตวิทยาได้แบ่งการก้าวร้าวออกเป็น 2 ประเภทด้วยกันคือ
1. การก้าวร้าวท่ีเป็นไปในทางทำลาย อาจจะเป็นการก้าวร้าวด้วยวาจา หรือด้วยการ 

กระทำก็ได้ เช่น การชกต่อย เตะ ไม่จ่ายเงิน มาสาย วิพากษ์วิจารณ์ไปในทางเสียหาย พูดจากระแนะ 
กระแหนหรือกระทบกระเทียบเสียดสี และเยาะเย้ย

2. การก้าวร้าวท่ีควบคุมได้ เป็นการก้าวร้าวท่ีไม'รุนแรง เป็นการก้าวร้าวโดยวาจา 
และกระทำโดยมีเหตุผลสมควร เป็นการกระทำเพ่ือนำไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนกว่าเดิม

Dollard and Miller (1950) ให้ความเห็นว่าพฤติกรรมท่ีก้าวร้าวเกิดจากการกระทำ 
ท่ีไม่สมประสงค์ คนเราจะเกิดความไม,พอใจและเกิดอารมณ์ขุ่นมัว ก้ามีคนขัดใจ หรือขัดขวางไม่ให้ 
ตนทำในส่ิงท่ีปรารถนาได้ เม่ือถูกขัดขวางคนเราก็มักมักจะแสดงพฤติกรรมออกไปในทางก้าวร้าว 
การก้าวร้าวมักจะเกิดจากความผิดหวังและอาจจะแสดงออกมาโดยพฤติกรรมหลาย  ๆ แนบ เช่น ขู่ 
เอาชีวิต ขู่ทำร้าย หรือดูถูกเหยียดหยาม เป็นต้น เม่ือมีอุปสรรคมาขัดขวางคนเรามักจะไม่พอใจ 
เพราะเกิดความผิดหวัง ความผิดหวังทำให้คนแสดงออกไปในทางก้าวร้าว ที่ก้าวร้าวก็เพราะ 
ต้องการจะนำส่ิงกีดขวางน้ันออกไปให้พ้นแล้วตนเองจะได้ทำ ในส่ิงท่ีตนเองปรารถนา การก้าวร้าว 
จึงเป็นการปรับตัวอย่างหน่ึงของมนุษย์

Scott (1956) ให้ความเห็นว่าในวัยเด็กนันด้องการความรักและความเอาใจใส่จาก 
พ่อแม่ ถ้าเด็กไม่ได้รับความรักตามท่ีตนต้องการ เด็กก็จะเปล่ียนมาเป็นความเกลียดและความเป็น
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ศัตรูแทน ความเกลียด ความโหดเทียมอาจจะ เกิดข้ึนในจิตใจของเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีไม,ได้รับ 
ความอบอุ่น และความยุติ'ธรรมอย่างเพียงพอ

2.2.3 ทฤษฎีทางสังคมและสภาพแวดล้อม Sutherland (1947) กล่าวว่าความเป็น 
อันธพาลหรืออาชญากรน้ันลอกเลียนแบบกันได้ เด็กอาจจะเรียนรู้ส่ิงเหล่าน้ีจากเพ่ือนหรือผู้ท่ีเด็ก 
ใกล้ชิดในสังคมของตน โดยเฉพาะในวัยรุ่นเด็กจะให้ความเช่ือถือแก่คนท่ีตนชอบเป็นอย่างย่ิง ล้า 
คนท่ีเด็กชอบน้ันเป็นคนอันธพาลเกเร เด็กก็ช่ืนชมในความสามารถและพยายามยึดถือเป็นเย่ียงอย่าง

2.2.4 ทฤษฎีความกาวราวทีมาจากความคับข้องใจ (Frustration Aggression 
Theory) ท ฤ ษ ฎ ีมาจากความเช่ือของดอลลาร์ดและมิลเลอร์ ท่ีเช่ือว่า ความก้าวร้าวของบุคคลมาจาก 
ความคับข้องใจท่ีสะสมอยู่ ตลอดเวลา ก็จะทำให้บุคคลน้ันเกิดความก้าวร้าวในท่ีสุด

2.2.5 ทฤษฎีความก้าวร้าวจากมุมมองของทฤษฎีความผูกพัน ปฎิสัมพันธ์ระหว่าง
1 #

พ่อ แม่ กับเด็ก จะบ่งบอกความผูกพนท่ีมีต่อกัน ความสัมพันธ์ท่ีมีต่อกันระหว่างพ่อ แม่ ลูก มี 
บทบาทสำคัญในการพัฒนาเด็ก โบวล่บ (Bowlby, อ้างถึงใน พรรณพิมล หล่อตระกูล 2537 :
1)จิตแพทย์1ชาวอังกฤษ ได้อธิบายทฤษฎีเกี่ยวกับความผูกพันโดยเน้นว่า พ่อ แม่มีบทบาทเป็น 
ผู้ปกครองให้ความปลอดภัยแก่เด็กตัวเด็กเองก็มีลักษณะบางประการที่จะกำหนดพฤติกรรม 
ตอบสนองจากผู้ใหญ่ ท้ังผู้ดูแลและเด็กต่างก็มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน และความผูกพันท่ีเกิดข้ึน 
จะพัฒนาตามอายุและคงอยู่ตลอดไป การอบรมเล้ียงดูบุตรมีรูปแบบท่ีหลากหลาย แต่การเล้ียงดูบุตร 
ด้วยการลงโทษนับเป็นวิธีการท่ีมีลักษณะของการใช้ความรุนแรง ซ่ึงวิธีดังกล่าวนอกจากจะนำไปสู่ 
ความวิตกกังวลแล้ว ย่ิงไปกว่านัน ความเจ็บปวดจากการลงโทษอาจนำไปสู่ความโกรธ โบล์วบี 
(Bowlby, 1973: 471) ได้กล่าวว่า ความโกรธเป็นธรรมชาติการตอบสนองของเด็กต่อความสัมพันธ์ 
อันเน่ืองมาจากความผูกพันท่ีไม่ราบร่ืน เม่ือความโกรธแผ่ขยายเพ่ิมมากข้ึน ก็จะกลายมาเป็นความ 
ก้าวร้าว

2.2.6 ความผิดปกติของสมอง อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545:13) กล่าวว่าสมองของ 
เด็กออทิสติกอาจผิดปกติได้ทังในโครงสร้างและการทำงาน เช่ือว่าความผิดปกตินีส่วนใหญ่เกิด 
ขณะท่ีเด็กยังเป็นตัวอ่อนในครรภ์ แต่ในบางรายอาจเกิดในขณะคลอดหรือหลังคลอดก็ได้สิ่งที่ 
สนับสนุนว่าโรคนีเก่ียวข้องกับความผิดปกติของสมองก็คือ การตรวจพบว่าคล่ืนสมองของเด็กออทิ 
สติกมีความผิดปกติบ่อยกว่าในเด็กทั่วไป รวมท้ังผลการศึกษาวิจัยต่าง  ๆ เช่น การตรวจเนือเย่ิอ 
สมอง พบว่าอาจมีอันตรายเกิดข้ึนต่อก้านสมอง(Brainstem) ขณะท่ีเด็กยังเป็นตัวอ่อนในครรภ์ เม่ือ 
ก้านสมองเกิดรัเญหาก็จะทำให้สมองส่วนอ่ืนทำหน้าท่ีบกพร่องต่อเน่ืองไปเป็นลูกโซ่ และทำให้เกิด 
พฤติกรรมแปลกๆมากมาย
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จากการศึกษาในทารกแรกเกิด พบว่าเลือดของทารกท่ีเป็นออทิสติกเม่ือโตขึนนัน 
มีโปรตีนท่ีเรียกว่า Growth factor สูงกว่าปกติ แม้ Ggrowth factor จะมีบทบาทสำคัญในการเติบโต 
ของสมอง แต่หากมีปริมาณสูงเกินไปก็จะทำให้สมองเกิดความผิดปกติได้จากการท่ีเด็ก ออทิสติกมี 
ความผ ิดปกติของสมองเด็กจึงเรียนรู้ได้ช้า

ซ ึ่งใน เด ็ก ออท ิสต ิกท ี่ม ีพ ฤต ิกรรม ก ้าวร ้าวน ัน  เน ื่องมาจากความค ับข ้องใจ โดยมี 

สาเหตุจากความบกพร่องทางด้านการสื่อภาษา และส ังคม ไม่สามารถส ื่อสารบอกความต ้องการได้ ทั้งใน 

ส ่วนท ี่เด ็กต ้องการส ื่อสารค ับผ ู้อ ื่นและในส ่วนท ี่ผ ู้อ ื่นต ้องการส ื่อสารค ับเด ็กเก ิดความค ับข ้องใจหงุดหงิด 

จ ึงแสดงพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว ท ังต ่อตนเองและบ ุคคลอ ื่น  ท ี่ก ็เป ็นการแสดงออกเพ ื่อการปร ับต ัวข องเด ็ก  

อย ่างหน ึ่ง เพ ื่อให ้ได ้มาในส ิ่งท ี่ตนเองต ้องการ แต ่ถ ้าห ากประสบความล ้ม เห ลวห ร ือผ ิดห ว ังก ็อาจจะ 

แสด งพ ฤต ิกรรมท ี่ก ้าวร ้าวร ุน แรงออก มา ซ ึ่งส ่งผ ลก ระท บ ต ่อท ั้งต น เองแ ละผ ู้อ ื่น ท ำให ้ไต ้ร ับ ค วาม  

เส ียหายได ้ ด ังบ ัน  การเล ียงด ูในว ัย เด ็กและการปร ับพ ฤต ิกรรมให ้ม ีการแสดงออกท ี่เหมาะสมจ ึงเป ็น  

ส ิ่งจำเป ็น ท ี่จะทำให ้เด ็ก เป ็นท ี่ยอมร ับของส ังคมได ้

2.3 การว ัด และการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย 
บันได้มีการประเมินหลายรูปแบบและหลายความคิดดังนี

2.3.1 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) พัฒนาโดย Robert Goodmar^ด้รับการ 
แปลเป็นไทย และนำมาใช้ศึกษาในชุมชนครังแรก ในปี 2543 โดยรองศาสตราจารย์นายแพทย์ มา 
โนช หล่อตระกูล และแพทย์หญิงพรรณพิมล หล่อตระกูล เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองปิญหา 
สุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในเด็ก เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนให้การแก้ไขต่อไป แบบประเมินนี 
ออกแบบมาให้ใช้กับเด็กอายุระหว่าง 4-16ปี ลักษณะของพฤติกรรมสามารถจัดเป็นกลุ่มพฤติกรรม 
ได้ 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพฤติกรรมด้านอารมณ์ กลุ่มพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง กลุ่มพฤติกรรมด้านความ 
ประพฤติ กลุ่มพฤติกรรมด้านบุคลิกภาพและความสัมพันธ์ และกลุ่มพฤติกรรมด้านความสามารถ 
ทางสังคม อีกส่วนหน่ึงของแบบประเมินเป็นการประเมินผลกระทบของพฤติกรรมว่ามีความเรือรัง 
ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง ต่อตัวเด็กเอง ต่อสัมพันธภาพทางสังคมและการใช้ชีวิตประจำวัน 
ของเด็กมากน้อยเพียงใด แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) มี 3 ชุด สำหรับผู้ปกิครองเป็นผู้ 
ประเมิน สำหรับครูเป็นผู้ประเมิน และสำหรับเด็กประเมินตนเอง แบบประเมินทัง 3 ชุดนี มี 
ลักษณะข้อคำถามคล้ายคลึงกันแต่มีความแตกต่างในเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผลเล็กน้อย ครูท่ี 
ประเมินเด็ก ตลอดจนผู้ปกครองท่ีจะเป็นผู้ประเมินเด็ก ควรรู้จักเด็กและมีความใกล้ชิดกั บเด็ก

2.3 .2  แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ The Overt Aggression Scale for The 
Objective Rating of Verbal and Physical Aggression ของ Stuart Yudofsky และ Jonathan Silver (1986) 
ซึ่งใช้สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวช โดยลักษณะของแบบสังเกตเป็นรายการที่เกี่ยวกัน
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พฤติกรรมรุนแรงในแต่ละเวร แบบประเมินนีได้ผ่านการหาค่าความเท่ียงตรงโดย ได้ค่าส้มประสิทธ 

ความเท่ียง เท่ากับ .87 ในประเทศไทยมีการนำมาใช้โดย ทัศพร พรหมประเสริฐ ใช้ในโครงการ 
ศึกษาอิสระ การพยาบาลท่ีเน้นพฤติกรรมบำบัดของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ (2550) 
ซึ่งสามารถใช้ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างมีประสิทขิภาพ ลักษณะของแบนประเมิน 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ แบ่งตามลักษณะความรุนแรงจากไม่รุนแรงถึงรุนแรงมาก แบ่งออกเป็น 
5 ส่วนย่อย ส่วนท่ี 1 มี 3 ข้อเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีแสดงออกด้วยคำพูดและท่าทางท่ีไม่รุนแรง 
หากพบพฤติกรรมนีให้คะแนนข้อละ 2 คะแนน ส่วนท่ี 2 มี 4 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวด้วย 
วาจาและมีท่าทางคุกคามหรือทำร้ายตนเองให้บาดเจ็บเล็กน้อย วิธีให้คะแนนหากพบพฤติกรรม 
ดังกล่าวให ้คะแนนข้อละ 3 คะแนน ส่วนท่ี 3 มี 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและท่าทางท่ี 
คุกคามด้วยความรุนแรงอย่างชัดเจนต่อตนเองหรือผู้อ่ืน หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 
4 คะแนน ส่วนท่ี 4 มี 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยท่าทาง หากพบพฤติกรรมด ังกล่าวให้คะแนนข้อ 
ละ 5 คะแนน ส่วนท่ี 5 มี 2 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงท่ีทำให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย 
อย่างรุนแรงต่อทังตนเองและผู้อ่ืน หากพบพฤติกรรมด ังกล่าวให้คะแนนข้อละ 6 คะแนน

ในการวิจัยครังนี ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ The Overt 
Aggression Scale for The Objective Rating of Verbal and Physical Aggression เปนแบบประเมิน 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก เน่ืองจากมีความเหมาะสมและมีความชัดเจนของพฤติกรรม 
ก้าวร้าวที่แสดงออกที่ทำให้ผู้สังเกตสามารถสังเกตได้ และลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวในแบบ 
ประเมินก็เหมือนกับลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกท่ีแสดงออก นอกจากนียังทำให้ 
เห็นถึงระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว ท่ีมีความรุนแรงต้ังแต่ระดับน้อยจนถึงรุนแรงมาก 
จากผลรวมของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีเกิดขึน ซ่ึงแต่ละข้อก็มีการกำหนดค่าคะแนนไว้อย่าง 
ชัดเจน

3. ก า ร พ ย า บ า ล เต ิก อ อ ท ิส ต ิก

3.1 ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในบทบาท ผู้ปฏิบัติพยาบาลขันสูงมีหน้าท่ีโดยตรงในการให้ 
ความช่วยเหลือเด็กออทิสติก ท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว ซ่ึงถือว่ามีปญหายุ่งยากซับซ้อนเส่ียงต่อการเกิด 
ผลกระทบที่รุนแรง ต่อทังตัวเด็กเอง ครอบครัว และสังคมในอนาคต การช่วยเหลือเป็นการ 
ผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาล ทังความชำนาญ ทักษะและความร้ท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ในศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องท่ีเป็นท่ียอมรับ ในการดูแล บำบัดเด็กออทิสติก ท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว พยาบาล 
จะให้การปฏิบัติพยาบาลตามขันตอนของกระบวนการพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริม
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สุขภาพ ป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นขณะให้การบำบัด ให้การช่วยเหลือโดยการใ0ทบัดด้วย 

พฤติกรรมบำบัดเพื่อแก้ปีญหาพฤติกรรมก้าวร้าว การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การบรรเทาความ 

ทุกข์ทรมานทางจิตอารมณ์จิตวิญญาณของเด็กและครอบครัว และการทืเนฟูสภาพจิต โดยมุ่งเน้นที่ 

ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อสามารถปรับตัวกับคนรอบข้าง ดำรงชีวิตในครอบครัว 

อย่างเป็นสุข ทั้งนี้เพ่ือเป้าหมายสำคัญ1ของการสร้างสรรค์สังคมที่มีคุณภาพ

การปฏิบัติพยาบาลสุขภาพจิตเด็ก และวัยรุ่นที่มุ่งสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

พยาบาลผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการใช้หลักการพยาบาล ตังนี 

(จินตนา ยูนิ,พันธ์,2544)

1. การใช้กระบวนการพยาบาล ในการบำบัดพฤติกรรม

1.1 การประเมินพฤติกรรม รวมถึงผลกระทบ พยาบาลจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยการ 

สังเกต การตรวจ การสัมภาษณ์จากครอบครัวเด็กและผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กท่ีมีปีญหา การแก้ปีญหา,ของ 

ครอบครัว ความเหมาะสมของพฤติกรรมท่ีแสดงออกกับพัฒนาการตามวัย ประวัติครอบครัว การเลียงดู 

ความคาดหวังของครอบครัว การดำรงชีวิตและการทำหน้าที่ของครอบครัว ผลกระทบที่มีต่อตัวเด็ก 

ครอบครัว และคนรอบข้าง ข้อมูลต้องครอบคลุมถึง ทัศนคติ ความรู้ท่ีจะใช้ในการจัดการกับพฤติกรรม 

ที่เป็นปีญหา แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ เพ่ือเป็นข้อมูลค้นหาปีญหาของเด็กและครอบครัวในการตังข้อ 

วินิจฉัยในการพยาบาล เพ่ือแก้ป็ญหาให้ตรงจุด

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยพยาบาลทำการประเมินภาวะสุขภาพ และ 

ปีญหาในการดำรงชีวิตของเด็กออทิสติกในครอบครัว ที่โรงเรียน และทำการจัดลำดับความสำคัญ 

ของสภาพความรุนแรง1ของบัเญหา ที่จะเกิดผลกระทบกับตัวเด็ก และครอบครัว เพื่อการวางแผนการ 

พยาบาล

1.3 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะต้องวางแผนการพยาบาลร่วมกับ 

ครอบครัวของเด็ก ในลักษณะของการวางแผนร่วมกัน โดยการเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่ 

ผู้ใช้บริการ เริ่มต้นจากการรวบรวมข้อมูลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ และการร่วมรับรู้ความรู้สึก 

กับครอบครัว ระหว่างการประเมินทางการพยาบาลในเรื่องปีญหาที่เกิดขึนจากพฤติกรรมของเด็ก 

และการทำหน้าที่ของครอบครัว ตลอดจนประเมินความต้องการและป็ญหาของทังตัวเด็กและ 

ครอบครัว ในการวางแผนการพยาบาล ให้สอดคล้องกับลักษณะป็ญหาที่เกิดขึนกับเด็ก โดยมีการ 

กำหนดเป้าหมายทางการพยาบาลและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์

1.4 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือ และการใช้พฤติกรรมบำบัดเพื่อลด 

พฤติกรรมก้าวร้าวทางการพยาบาล พยาบาลต้อง มีความรู้ ทักษะและความชำนาญ มีวุฒิภาวะและมี 

ความต้ังใจ ใส่ใจ ในการ,ฝึกฝน ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาล ให้การบำบัดตามขอบเขตกฎหมาย และ
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เง่ือนไขทางจริยธรรมของพยาบาล ทังนีขึนอยู่กับความต้องการและลักษณะของป็ญหาที่เกิดกับตัวเด็ก 

และครอบครัวต้องมีความเหมาะสมและได้รับความยินยอมร่วมมือด้วยดีในการปฏิบัติตามแผนการ 

พยาบาลที่กำหนดขึนโดยมีแนวคิดทฤษฏีที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพืนฐาน

1.5 การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พยาบาลประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตาม 

วัตถุประสงค์ที่ต ั้งไว้โดยใช้เครื่องมือที่ไต้มาตรฐานทั้งความตรง ความเที่ยงในการเก็บข้อมูล 

นอกจากนี้ต้องให้ความสำคัญกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความรู้ความสามารถ ของครอบครัว 

ผู้ดูแลเด็ก ในการมีส ่วนร่วมในการดูแลปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวไป 

พร้อมๆ กัน

2. การใช้องค์ความรู้ในการปฏิบัติพยาบาล ต้องสามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในศาสตร์ที่ 

เก่ียวข้อง และใช้ผลงานวิจัยมาปรับใช้กับการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก

3. การใช้การพยาบาลแนวองค์รวมในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นหมายถึงการ 

ดูแลช่วยเหลือเด็ก พร้อมกันบังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมจิตวิญญาณ รวมถึงจัดการดูแล 

สิ่งแวดล้อมในครอบครัว โรงเรียน ชุมชนที่จะมีผลกับพฤติกรรม และพัฒนาการด้านต่างๆของเด็ก

4. การปฏิบัติพยาบาลมุ่งสู่ผลลัพธ์ ทางการพยาบาลซึ่งตังไว้ในขณะวางแผนการพยาบาล 

โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึนจากการปฏิบัติการพยาบาลนัน เกณฑ์ท่ีตังไว้ ต้องวัดได้ แปรผลได้

5. การให้ความสำคัญกับครอบครัวของเด็ก เป็นสิ่งจำเป็นเนื่องจากกลไกการเกิดปิญหาทาง 

พฤติกรรมในเด็กตามแนวคิดการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวบัน เก่ียวข้องอย่างแยกไม่ได้กับการเลียงดู มี 

บทบาทสำคัญในการสร้าง และหล่อหลอมพฤติกรรม (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์. 2550) ครอบครัว 

เป็นปิจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก แม้ว่าแต่ละครอบครัวจะมีลักษณะ และโครงสร้าง 

แตกต่างกันตามวัฒนธรรม แต่ครอบครัวก็เป็นสถาบันที่เป็นศูนย์กลางของสังคม ระบบครอบครัวมี 

ความสำคัญมากต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจของสมาชิกในครอบครัวปิญหาของตัวเด็กทำให้บิดา 

มารดาวิตกกังวลเดือดร้อนใจ และป ีญหาข อ ง บิดา มารดาก็ทำให้ความสามารถในการตอบสนอง 

ด้านความต้องการของเด็กลดลงด้วย หน้าที่ของครอบครัวควรมีลักษณะดังนีคือ ให้สิ่งจำเป็นใน 

ชีวิต และให้ความรัก ความอบอุ่นมั่นคง อย่างต่อเนื่องมีขอบเขตเหมาะสม มีการส่งเสริมพัฒนาการ 

การเรียนรู้ของเด็ก ไม่มีความรุนแรง หรือความเครียดที่มากเกินไปในบ้านได้รับความช่วยเหลือจาก 

ญาติพี่น้องและสังคม มีความสามารถในการสื่อสารอย่างถูกวิธี สร้างความสัมพันธ์ และการแก้ไข 

ปญหารวมถึงอบรมเด็กให้เติบโต และทำหน้าที่เป็นพลเมืองที่ดีของสังคม (อรวรรณ เลาห้เรณู,

2551) ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นผู้ที่ทำหน้าที่ และมีบทบาทสำคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ซ่ึง 

ครอบครัวถึงเป็นแหล่งประโยชน์สูงสุด และเป็นสถาบันที่ดีที่สุด สำหรับผู้ป่วยจิตเวชเด็ก (ทัศนีย์



33

อนันตพันธ์, 2540 : Loukissa, 1995) การให้การพยาบาลจึงต้องมีครอบครัวมามีส่วนร่วมในการ 

แก้ไขปีญหาพฤติกรรมให้เด็กด้วย

6. การใช้ทักษะพื้นฐานต้านการสร้างส้มพันธภาพการสื่อสาร ในการปฏิบัติพยาบาลนั้นการ 

สร้างส้มพันธภาพและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นทักษะที่จำเป็นโดยเฉพาะกับผู้ป่วยเด็กที่มี 

ปีญหาทางจิต จะต้องเหมาะสม หลักการและทักษะการร่วมรู้สึกการรู้จักตนเอง การยอมรันเด็กอย่าง 

ไม่มีเงื่อนไข ความซื่อสัตย์ จริงใจเป็นหัวใจของการสร้างส้มพันธภาพทั้งกับเด็กและครอบครัว ส่วน 

ทักษะการสื่อสารพยาบาลต้องพัฒนาความเข้าใจในธรรมชาติ ประสบการณํของเด็กแต่ละวัยโดย 

อาจต้องใช้ทั้งวัจนภาษา อวัจนภาษา และการเล่น เป็นสื่อกลางในการสร้างส้มพันธภาพกับเด็ก 

เพื่อให้เกิดความร่วมมือ ให้ไต้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์

7. การใช้แหล่งข้อมูลสำคัญจากตัวเด็ก จากครอบครัว จากครู เพื่อนที่โรงเริยน ต้องมีการ 

ตรวจสอบข้อมูลว่า มีความสอดคล้องกัน หรือขัดแย้งกันมีความน่าเชื่อถือหรือไม่ มีการตรวจสอบ 

ข้อมูลย้อนกลับจากคนที่มีความใกล้ชิด ในกรณีข้อมูลมีความขัดแย้งกัน

3 .2  ก า ร พ ย า บ า ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก

3.2.1 การช่วยเหลือดูแลเด็กออทิสติก (จินตนา ยูนิพันธ์, 2544) ประกอบด้วย 5

ขันตอน ดังนี

3.2.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพ โดยทั่วไปเด็กที่มีปีญหาทางจิตแบบ 

ออทิสติก ผู้ดูแลจะสังเกตพบความบกพร่องของการพัฒนาการของเด็กได้ เริ่มในขวบปีแรก โดยเด็ก 

จะมีความพร่องทางด้านปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ตังเช่น ขิมช้าหรือไม่ยิม ไม่แสดงปฏิกิริยา 

ตอบสนองใดๆ ต่อบิดาบิดามารดา หรือผู้เลียงดู ซ่ึงเมื่อผู้ดูแลพยายามพูด เรียก หรือเล่นด้วย เด็กจะ 

เฉย แต่อาจทำเสียงเองตามลำพัง และส่งเสริมตามลำพังอยู่ได้เป็นเวลานานๆ โดยที่การตอบสนอง 

ต่อสิ่งแวดล้อมเป็นแบบไม่คงเส้นคงวา ไม่สมํ่าเสมอ หรือไม่แสดงว่าจำหน้าบิดาบิดามารดาหรือผู้ที่ 

เลียงดูได้ ซึ่งจะเห็นชัดว่าแตกต่างจากการพัฒนาการของเด็กทารกปกติ

ในช่วงขวบปีแรก การเลียงดูเด็กจะไม่เป็นปิญหาแต่อย่างใด อาจจะเป็น 

เด็กท่ีผู้เลียงดูกล่าวว่าเป็นเด็กเลียงง่าย เช่น เมื่อจับเด็กทั่งตักบิดามารดาในขณะที่บิดามารดาสนทนา 

กับผู้อื่น เด็กจะทั่งเฉยอยู่บนตักโดยไม่มีปฏิกิริยาโต้ตอบใดๆ แม้จะมีผู้อื่นมาขิม เล่นหยอกเย้า ใช้นิว 

จ่ี7ที่เอว รักแร้ หรือที่ท้องเด็กไม่โต้ตอบแต่อย่างใด ไม่หันตามเสียบตบมือ หรือเสียงเรียกชื่อของ 

ตนเอง เมื่อผู้เลี้ยงดูสอนให้เด็กเล่น หรือทำอะไรง่ายๆ เช่น ตบมือ โบกมือไปมา เด็กก็จะทำไม่ได้ 

แม้จะจับมือให้ตบ พอปล่อยมือเด็กก็จะหยุดทำ แต่ในบางครังบิดามารดาหรือผู้เลียงดูอาจรายงานว่า 

เด็กมีทีท่ารับรู้ต่อสิ่งเร้าได้บ้าง เช่น การเคาะพืนเบาๆ หรือขูดแกรกๆ บนพืน เป็นต้น เด็กออทิสติก 

บางคนชอบแสงสว่างจ้า อาจจะจ้องมองดวงไฟ หรือจ้องมองดวงอาทิตย์ หรือดวงจันทร์เต็มดวงได้
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ครั้งละนานๆ นอกจากนี้เด็กบางคนอาจแสดงอาการกลัวต่อสิ่งของบางอย่าง ทังๆที่ของเหล่านันไม่ 

เป็นอันตรายแต่อย่างใด และสิ่งของที่เด็กแต่ละคนกลัวจะไม่เหมือนกัน และอาจไม่มีความเกี่ยวข้อง 

กับประสบการณ์ชีวิตของเด็กแต่อย่างใด เช่น กลัวต่อสีใดสีหนึ่ง เป็นต้น ในบางกรณีสิ่งของที่เด็ก 

กลัวอาจเป็นสิ่งที่มีความหมายตรงตามประสบการณ์ของบิดาบิดามารดา หรือผู้เลี้ยงดู บางกรณีเด็ก 

อาจจะเล่นของเล่นบางอย่างได้ หรือทำกิจกรรมบางอย่างได้สำเร็จ เช่น การวางตัวต่อไม้เป็นรูป 

ต่างๆ ได้อย่างน่าแปลกใจ จนทำให้บิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูเข้าใจผิดว่าเด็กทำได้เพราะความฉลาด 

ของเด็กไต้

เมื่อเด็กโตขึ้นอายุ2-3 ปี ความผิดปกติต้านพฤติกรรมเด็กจะเห็นเด่นชัดขึ้น 

โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวแบบแปลกๆ ดังเช่น เด็กบางคนอาจเริ่มเดินด้วยท่าแปลกๆ เช่น เดิน หรือ 

วิ่งเขย่งด้วยปลายเท้า เดินแบบม้าย่อง หมุนตัวไปมา ปีนป่ายแบบไร้จุดหมาย แต่กลัวการขึนลง 

บันได เด็ก ออทิสติกส่วนใหญ่จะพูดออกเสียงเป็นคำๆ ไม่ได้ ในบางกรณีที่เด็กอาจเริ่มพูดเป็นคำๆ 

ได้บ้าง ดังเช่นเด็กปกติ แต่แล้วการพูดหรือแบบแผนของการใช้เสียงจะหยุดหายไป ส่วนการเติบโต 

และพัฒนาการทางร่างกายจะไม่แตกต่างจากเด็กปกติ และเมื่อเข้าสู่วัยเตาะแตะ เด็กปกติจะใช้เวลา 

ส่วนหนึ่งในการเล่น ซึ่งจะเป็นการเล่นที่อาจใช้ของเล่นหรือเล่นโดยใช้ของใช้ปกติ หรือของที่มีอยู่ 

รอบตัว ที่สำคัญในเด็กปกติจะเป็นการเล่นที่มีการสมมติ (Make believe play) หรือการเล่นที่มีการ 

เลียนแบบการดำรงชีวิตหรือสังคมจริง (Social imitative play) ส่วนการเล่นที่ผิดปกติใน เด็กออทิ 

สติก จะเป็นการเล่นที่มีการหมกมุ่นกับสิ่ง1ของบางสิ่งบางอย่าง ขาดการสมมติ ไม่มี ความหมายจาก 

การเล่น แต่เป็นการเล่นที่เป็นการกระทำซำๆ เล่นกับสิ่งของ หรือสิ่งของที่แปลกๆ มีการแสดงออก 

ของพฤติกรรมที่ผู้ดูแลยับยั้งหรือเปลี่ยนแปลงไม่ไต้

ในเรื่องการรับประทานอาหาร เด็กจะรับประทานอาหารชนิดเดิม การ 

เปลี่ยนแปลงใดๆ ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร การนอน การขับถ่าย หรือกิจวัตรใดๆ หากต้อง 

มีการเปลี่ยนแปลงจะทำได้ยากมาก เด็กจะทำอะไรซำๆ เด ็กจะปฏิเสธท ุกสิ่งท ี่ไม ่เหมือนเด ิม 

พยาบาลจึงต้องทำการประเมินพฤติกรรมของเด็ก ทั้งในเรื่องลักษณะของพฤติกรรม ความล่ีของการ 

กระทำพฤติกรรมนันๆ และผลกระทบที่เกิดขึนแล้ว และที่อาจจะเกิดขึนจากการกระทำที่ผิดปกติต่อ 

ตัวเด็กเอง ต่อบิดา มารดา ต่อพี่น้อง และบุคคลในครอบครัว

3.2.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาลทำการประเมินภาวะสุขภาพ 

และปิญหาในการดำรงชีวิตของเด็กปีญญาอ่อนในครอบครัว และทำการจัดลำดับความสำคัญของ 

สภาพ ความรุนแรงของปิญหาเพื่อการวางแผนการพยาบาล ทังนีขึนอยู่กับระดับของความรุนแรง 

ของภาวะป็ญญาอ่อนของเด็กแต่ละคน ตัวอย่างของข้อวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่ออันตราย บาดเจ็บ หรือความบกพร่อง 

ในการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายเก่ียวข้องกับการขาดการดูแล ถูกทอดทิง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ขาดพัฒนาการทางสังคม เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ที่เหมาะสม ไม่สามารถมีความไว้วางใจ และการมีความผิดปกติทางระบบประสาท

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ขาดความสามารถในการสื่อความหมาย 

เกี่ยวข้องกับการหมกมุ่นอยู่กับตนเอง การขาดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม และการมีความผิดปกติ 

ทางระบบประสาท

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 พัฒนาการของตัวตน (Self) ล่าช้า เก่ียวกับการ 

หยุดยังของการพัฒนาการในเด็ก การขาดการดูแลที่เหมาะสม และการขาดการกระตุ้นจาก 

สิ่งแวดล้อม

3.2.1.3 การวางแผนการพยาบาลประกอบด้วยการกำหนดวัตถุประสงค์

และกิจกรรมการพยาบาล

มีดังนี้

บาดเจ็บ

น้อยหนึ่งคน

หนึ่งคน

ผู้ดูแลอย่างน้อยหน่ึงคน

3.2.1.3.1 การกำหนดวัตถุประสงค์ตัวอย่างกำหนดวัตถุประสงค์ 

ว ัตถ ุประสงค์ท ี่ 1 เด็กปลอดภัยจากการเป็นอันตรายหรือการ 

วัตถุประสงค์ที่ 2 เด็กมีปฎิสัมพันธ์อย่างเหมาะสมกับผู้ดูแลอย่าง 

ว ัตถ ุประสงค ์ท ี่ 3 เด็กพัฒนาความไว้วางใจผู้ด ูแลอย่างน้อย 

วัตถุประสงค์ที่ 4 เด็กสื่อความหมายความต้องการของตนได้กับ 

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ท ี่ 5 แ ส ด งพ ฤ ต ิก รรม ก ารท ี่บ ่งช ีว ่า เร ิ่ม ด ้น

กระบวนการการพัฒนาตัวตน

3.2.1.4 กิจกรรมการพยาบาล พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลโดยกำหนด 

วิธีการดูแลช่วยเหลือ หรือการบำบัดทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล และ 

ต้องคำนึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็ก ตลอดกระบวนการ รวมทังจัด 

ประสบการณ ์ให ้ครอบครัวม ีความรู้ ความเข้าใจและมีความสามารถในการร่วมกับพยาบาล 

ช่วยเหลือ ดูแลเด็กออทิสติก โดยมุ่งหวังให้ครอบครัวสามารถเลียงดูและช่วยเหลือเด็ก ออทิสติก

T  เ M
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เมื่อเด็กกลับสู่ครอบครัว รวมทั้งการช่วยเหลือให้ครอบครัวสามารถจัดการกับความวิตกกังวล ความ 

ไม่สุขสบายอันเนื่องมาจากภาระการดูแลเด็กออทิสติก

กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือ และบำบัดทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ 

ทางการพยาบาลสำคัญในออทิสติก ได้แก่

1) พยาบาลใช้การสร้างส้มพันโ)ภาพระหว่างบุคคล ในการดูแลเด็ก 

รายบุคคลเพ่ือพัฒนาความไว้วางใจ ตลอดจนการจัดระบบการดูแลเพื่อการตอบสนองความต้องการ 

ตนเองของเด็กเป็นรายบุคคลในทุกด้าน โดยเฉพาะในด้านการดูแลตอบสนองความต้องการทางด้าน 

ร่างกาย ซึ่งเด็กจะมีความต้องการการดูแลที่แตกต่างกัน การดูแลแบบที่พยาบาลรับผิดชอบเด็กเป็น 

รายบุคคล และมีความต่อเนื่อง เช่น การดูแลแบบเจ้าของไข้จะมีความเหมาะสม

2) พยาบาลใช้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล เพื่อการดูแลอย่าง 

ใกล้ชิดในการฟ้องกันการบาดเจ็บ อันตรายที่จะเกิดขึนทังกับตัวเด็กเอง และที่อาจจะเกิดกับเด็กอื่น 

การรู้จักเด็กเป็นรายบุคคล เพื่อการเฝืาระวังสัญญาณเตือนของเด็กที่มักจะเกิดขึนที่เด็กจะแสดง 

พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดเมื่อเด็กมีระดับของความวิตกกังวลสูงขืน 

พยาบาลต ้องจ ัดการช ่วยเหล ือเด ็กให ้สามารถเผช ิญก ับความว ิตกก ังวลท ี่ส ูงข ึ้นได ้อย ่างม ี 

ประสิทธิภาพ การช่วยเหลือเด็กในเรื่องนีและการช่วยเหลือเด็กเมื่อเผชิญกับปิญหาทางอารมณ์เช่นนี 

พยาบาลต้องมีความรู้ ความชำนาญเฉพาะทาง โดยใช้เทคนิคการบำบัดที่เหมาะสมกับลักษณะของ 

ป็ญหาท่ีเกิดขืน

3) พยาบาลจะดูแลช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการทางสังคมได้ต้องเริ่มจาก 

การม ีส ้มพ ัน 'ธภาพระหว ่างบ ุคคลท ี่ม ีความไว ้วางใจ อย ู่ในสภาพแวดล ้อมท ี่ค ุ้น เคย และ 

ประคับประคองเด็กให้มีความมั่นใจในการมีปฎิส้มพันธ์กับผู้อื่น ใช้เทคนิคการให้รางวัล เม่ือเด็ก 

เริ่มแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยเฉพาะมีการประสานสายตา ซึ่งสำคัญมากในการสร้างความ 

ผูกพันทางสังคม หรือเม ื่อเด ็กเร ิ่มมองสิ่งของหรือบุคคลอย่างม ีเฟ ้าหมาย เป็นต้น เมื่อเด็กมี 

พัฒนาการในทางสร้างสรรค์จึงเปลี่ยนจากการใช้รางวัล เป็นการให้แรงเสริมทางสังคม เช่น การ 

กอดรัด การสัมผัส การขิม หัวเราะ หรือชมเชยด้วยคำพูด เป็นต้น

4) พยาบาลใช้การดูแลช่วยเหลือเป็นรายบุคคลระยะยาวในการพัฒนา 

ความสามารถของเด็กในการสื่อความหมายความต้องการของตนให้ผู้อ ื่นทราบ โดยพยาบาล 

คาดการณ์ความต้องการของเด็กให้ถูกต้อง และช่วยให้เด็กไต้รับการตอบสนองความต้องการบัน 

อย่างเต็มท่ี จะช่วยให้เด็กเริ่มต้นพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมาย ความต้องการของตนให้ 

ผู้อื่นทราบไต้ การทำความเข้าใจ และการตรวจสอบว่าพยาบาลเข้าใจความต้องการของเด็กอย่าง 

ถูกต้องเป็นเรื่องจำเป็น การใช้เทคนิคการให้แรงเสริมแบบการให้รางวัล ใช้1ไต้ผลดีในเด็กออทิสติก
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และที่สำคัญพยาบาลต้องสำนึกไว้เสมอว่า เด็กที่ไต้รับการดูแลด้วยความรัก ความอบอุ่นอย่างเต็มที่ 

เท่านัน จึงจะมีความไว้ใจสิ่งแวดล้อมพอที่จะสื่อความหมายความต้องการของตนให้ผู้อื่นไต้

5) พยาบาลต้องจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับเด็กออทิสติก โดยการ 

ฟ้องกันการเกิดอุบัติเหตุ รวมทังเพื่อให้เป็นสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นพัฒนาการของเด็กที่เหมาะสม ตาม 

ระด ับสติป ีญญาและระด ับพ ัฒนาการของเด ็ก ในส ิ่งแวดล ้อมท ี่เหมาะสำหรับเด ็กออท ิสต ิก 

โดยสังเขปคือจัดสิ่งแวดล้อมต้องไม่มีของมีคม หรือของใช้ที่แตกหักง่าย ในกรณีที่เด็กมีอาการชัก 

ร่วมด้วย สภาพแวดล้อมและของใช้ในห้องพัก หรือในหอผู้ป่วยอาจจำเป็นต้องมีการบุนวม ตาม 

ความจำเป็น และ'ในกรณีของเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว นอกจากการป้องกันข้างเต้นพยาบาลต้อง 

ป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึนด้วยการเรียนรู้แบบแผนการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หาอาการนำของ 

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวให้ไต้ แล้วจึงดำเนินการเผ่าระวัง

6) พยาบาลต้องช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการของกระบวนการการพัฒนา 

ตัวตน โดยใช้ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ที่มีความอบอุ่นและไว้วางใจ ช่วยให้เด็กรับรู้ความเป็น 

ตัวตน พัฒนาความรู้จักตนเอง ดังเช่น เรียนรู้การเรียกชื่ออวัยวะต่างๆ แล้วแยกว่าอะไรคือของตน 

อะไรคือของคนอื่น ด้วยการมองตนในกระจก ในระยะแรกเด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะกลัวการเห็น 

ตนเองในกระจก ต่อเมื่อเด็กมีพัฒนาการในทางที่เหมาะสม การมองกระจกจะช่วยให้เด็กเรียนI
J  V , 7  ไ -1 ' K d

ตนเองไต้มากขึน ซึงเดกจะแสดงออกโดยสามารถชีปาก จมูก ตนเองไต้ ตลอดจนรับรู้ความเป็น 

เจ้าของ ของใช้ส่วนตัว การพัฒนาความเป็นตัวตนนี พยาบาลจะพัฒนาควบคู่ไปกับการกระทำ 

กิจวัตรประจำวัน

7) พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติกต้องให้ความสำคัญกับการช่วยเหลือบิดา 

มารดาให้เช้าใจ และยอมรับว่าลูกมีความผิดปกติ รวมทังมีความคาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กตาม 

สภาพที่เป็นจริง เข้าใจศักยภาพของเด็กออทิสติก และมีความรู้ความเช้าใจและสามารถดูเด็ก ช่วย 

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กให้เต็มตามศักยภาพ นอกจากนีในการช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก 

ซึ่งต้องเผชิญกับความยากลำบากในการเลียงดูเด็ก และเผชิญกับความเครียด ความกังวล และ 

ความรู้สึกคับข้องใจ ให้มีความรู้ ความสามารถดังกล่าวข้างต้นไต้บันการเสริมสร้างพลังอำนาจของ 

ครอบครัวให้สามารถเลียงดูเด็กไต้อย่างมีคุณภาพ (Johnson, 1995) กลยุทธที่สำคัญที่พยาบาลควรใช้ 

เช่นเดียวกับการช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยเรือรังอื่นๆ ได้แก่

7.1) การกระตุ้นให้ครอบครัวมีการระบายอารมณ์

7.2) ช่วยเหลือให้ครอบครัวลดความรู้สึกผิด

7.3) สน ับสน ุน  ประค ั บประคองให ้ครอบคร ั วไต ้ผ ่ านพ้น

กระบวนการเศร้าโศก
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7 .4 ) ก ร ะ ต ุ้น ให ้ม ีก า ร แ ล ก เป ล ี่ย น ข ้อ ม ูล ร ะ ห ว ่า ง ค ร อ บ ค ร ัว ด ้ว ย ก ัน  

ให ้โ อ ก า ส ค ร อ บ ค ร ัว ใน ซ ัก ถ า ม จ น ไ ด ้ค ำ ต อ น ท ี่พ อ ใจ
7 .5 ) ก ร ะ ต ุ้น ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก า ร ร ับ ร ู้ส ถ า น ก า ร ณ ์ต า ม ค ว า ม เป ็น จ ร ิง

7 .6 ) เน ้น ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้ม แ ข ็ง ท า ง จ ิต ใจ  ม ีก ำ ล ัง ใ จ ใ น ก า ร ด ูแ ล เด ็

7 .7 ) ร ่ว ม ก ัน ก ำ ห น ด เป ็า ห ม า ย อ น า ค ต ข อ ง เด ็ก อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม

7 .8 ) ส อ น ก า ร ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท ี่เห ม า ะ ส ม

7 .9 ) ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ค ร อ บ ค ร ัว เ ก ี่ย ว ก ับ ส ิท ธ ิข อ ง เ ด ็ก แ ล ะ ค ว า ม

ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว

7 .1 0 ) ส ร ้า ง เค ร ือ ข ่าย ก ับ ช ุม ช น

3.3 ส ม ร ร ถ น ะข อ ง พ ย า บ า ล จิตเวช

ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข ั้น ส ูง  ใ น ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เ ว ช  

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ‘ฝ ึก อ บ ร ม แ ล ะ ก า ร ส อ บ ค ว า ม ร ู้ค ว า ม ช ำ น า ญ เฉ พ า ะ ท า ง  ไ ด ้ก ำ ห น ด แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร  

ร ับ ร อ ง จ า ก ส ภ า ก า ร พ ย า บ า ล (ส ภ า ก า ร พ ย า บ า ล , 2 5 5 0 )  น ั้น  ม ีข อ บ เข ต ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ ส ม ร ร ถ น ะ ห ล ัก  

9 ป ร ะ ก า ร  แ ล ะ แ ส ด ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิท ี่แ ส ด ง ส ม ร ร ถ น ะ  ด ัง ต ่อ ไ ป น ี

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข ัน ส ูง  ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล จ ิต เว ช  แ ล ะ ส ุข ภ า พ จ ิต  ห ม า ย ถ ึง  ก ารก ระท ำ  

ก า ร พ ย า บ า ล โ ด ย ต ร ง แ ก ่ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช ท ี่ม ีป ิญ ห า ซ ับ ซ ้อ น  โ ด ย ใ ช ้ค ว า ม  

ช ำ น า ญ แ ล ะ ท ัก ษ ะ ก า ร พ ย า บ า ล ข ัน ส ูง  ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ร า ย ก ร ณ ีห ร ือ ใ ช ้ว ิธ ีก า ร อ ื่น ๆ  ร ว ม ท ัง จ ัด ก า ร ใ ห ้ 

ม ีร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เฉ พ า ะ ก ล ุ่ม ห ร ือ เฉ พ า ะ โ ร ค ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ใ ห ้เห ต ุผ ล แ ล ะ ต ัด ส ิน ใ จ เช ิง  

จ ร ิย ธ ร ร ม  โ ด ย บ ูร ณ า ก า ร ห ล ัก ฐ า น เช ิง ป ร ะ จ ัก ษ ์ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  ค ว า ม ร ู้ ท ฤ ษ ฎ ีก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ท ฤ ษ ฎ ี 

อ ื่น  ๆ  ท ี่เป ็น ป ีจ จ ุบ ัน  ม ุ่ง เน ้น ผ ล ล ัพ ธ ์ท ัง ร ะ ย ะ ส ัน แ ล ะ ร ะ ย ะ ย า ว  พ ัฒ น า น ว ัต ก ร ร ม แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร  

ด ูแ ล ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ก ล ุ่ม เป ่า ห ม า ย  ห ร ือ  ก ล ุ่ม เฉ พ า ะ โ ร ค อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  แ ล ะ เป ็น ท ี่ป ร ึก ษ า ใ ห ้ก ับ  

ผ ู้ร ่ว ม ง า น ใ น ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัก ษ ะ ง า น เช ิง ว ิช า ช ีพ  ต ล อ ด จ น ต ิด ต า ม ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ แ ล ะ  

จ ัด ก า ร ผ ล ล ัพ ธ ์โ ด ย ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร ว ิจ ัย เช ิง ป ร ะ เม ิน ผ ล ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ก ล ุ่ม ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ท ี่ม  ี

ป ิญ ห า ซ ับ ซ ้อ น

ส ม ร ร ถ น ะ ท ี่ 1 ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร พ ัฒ น า  จ ัด การ  แ ล ะ ก ำ ก ับ ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ก ล ุ่ม เป ้า ห ม า ย  

ห ร ือ เฉ พ า ะ ก ล ุ่ม เฉ พ า ะ โ ร ค  (Care M anagem ent)
ส ม ร ร ถ น ะ ท ี่ 2 ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ก ล ุ่ม เป ้า ห ม า ย  ห ร ือ  ก ล ุ่ม เฉ พ า ะ โ ร ค ท ี่ม ีป ็ญ ห า  

ส ุข ภ าพ จ ิต  ห ร ือ จ ิต เว ช ท ี่ซ ับ ซ ้อ น  (D irect Care)

ส ม ร ร ถ น ะ ท ี่ 3 ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น  (C ollaboration)
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ส ม ร ร ถ น ะ ท ี่ 4  ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  (E m p ow erin g ) ก า ร ส อ น  

(E d u catin g) ก าร ฝ ก  (coach in g ) ก า ร เป น พ เล ย ง ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ (m entoring)

ส ม ร ร ถ น ะ ท ี่ 5 ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร เป ็น ท ี่ป ร ึก ษ า ใ น ก า ร ด ูแ ล ก ล ุ่ม เป ้า ห ม า ย  ห ร ือ เฉ พ า ะ  

ก ล ุ่ม ท ี่ต น เอ ง เช ี่ย ว ช าญ  (C onsu ltation)

ส ม ร ร ถ น ะ ท ี่ 6 ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร เป ็น ผ ู้น ำ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง  (C h an ge A gen t)

ส ม ร ร ถ น ะ ท ี่ 7 ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ใ ห ้เห ต ุผ ล ท า ง จ ร ิย ธ ร ร ม แ ล ะ ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ เช ิง  

จ ร ิย ธ ร ร ม  (E thical reason ing  and eth ical d ec is io n  m aking)

ส ม ร ร ถ น ะ ท ี่ 8 ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ใช ้ห ล ัก ฐ า น เช ิง ป ร ะ จ ัก ษ ์ (E v id en ce -B a sed  Practice) 

ส ม ร ร ถ น ะ ท ี่ 9 ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร จ ัด ก า ร แ ล ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล ล ัพ ธ ์ (o u tco m e m anagem ent 

and eva lu ation )

ต ังบ ัน  จ า ก ก า ร พ ิจ า ร ณ า ข อ บ เข ต ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  ต า ม ข ้อ ก ำ ห น ด ท า ง  

ก ฎ ห ม า ย  แ ล ะ ท า ง ว ิช า ช ีพ  จ ึง ก ล ่า ว ไ ด ้ว ่า  ก า ร พ ย า บ า ล ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช เด ็ก แ ล ะ ว ัย ร ุ่น  ห ม าย ถ ึง  

ก า ร ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  ห ร ือ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข ัน ส ูง  ซ ึ่ง ก ร ะ ท ำ โ ด ย ต ร ง แ ก ่เด ็ก  

แ ล ะ ว ัย ร ุ่น  ท ี่ม ีป ็ญ ห า ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  โ ด ย ม ีข อ บ เข ต ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ก า ร  

จ ัด ก า ร ใ น ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล  ต า ม ร ะ ด ับ ข อ ง ก า ร ม ีค ว า ม ร ู้แ ล ะ ค ว า ม ช ำ น า ญ ข อ ง พ ย า บ า ล ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิ 

ค ร อ บ ค ล ุม ก า ร ป ร ะ เม ิน แ ล ะ ว ิน ิจ ฉ ัย ป ีญ ห า ส ุข ภ า พ  ก า ร ก ำ ห น ด ผ ล ล ัพ ธ ์แ ล ะ แ ผ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  

พ ย าบ าล  แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร ส อ น  ก ารแน ะน ำ ก า ร ให ้ค ำ ป ร ึก ษ า  ก า ร ก ร ะ ท ำ ต ่อ ร ่า ง ก า ย  

แ ล ะ จ ิต ใ จ ข อ ง บ ุค ค ล  ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง จ ิต เป ็น ร า ย บ ุค ค ล  ร า ย ก ล ุ่ม  ห ร ือ ร า ย ค ร อ บ ค ร ัว  ร ว ม ท ั้ง ก า ร จ ัด  

ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม เพ ื่อ ก า ร ส ร ้า ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ  ก า ร ป ้อ ง ก ัน โ ร ค ท า ง จ ิต  ก า ร แ ก ้ป ิญ ห า ส ุข ภ า พ  แ ล ะ ค ว า ม  

เจ ็บ ป ่ว ย  ก า ร บ ร ร เท า อ า ก า ร ท ุก ธ ์ท ร ม า ณ  ก า ร ป ้อ ง ก ัน ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ข อ ง โ ร ค  แ ล ะ ก า ร ท ืเน ฟ ูส ภ า พ  

ท า ง จิตส ัง ค ม  โด ย ม ีก า ร  บ ูร ณ า ก า ร อ ง ค ์ค ว า ม ร ู้ใน ศ า ส ต ร ์ก า ร พ ย า บ า ล  ศ า ส ต ร ์อ ื่น ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง  ร ว ม ท ั้ง  

ผ ล ง า น ว ิจ ัย แ ล ะ ห ล ัก ฐ า น เช ิง ป ร ะ จ ัก ษ ์ แ ล ะ ม ีร ะ บ บ ก า ร ป ร ะ เม ิน แ ล ะ ร ะ บ บ ก า ร ก ำ ก ับ ใ ห ้เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ 

ส ำ ค ัญ ค ือ  เด ็ก แ ล ะ ว ัย ร ุ่น ป ล อ ด ภ ัย จ า ก ค ว า ม เส ี่ย ง แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่ป ้อ ง ก ัน ไ ด ้ ม ีก า ร เจ ร ิญ เต ิบ โต  

แ ล ะ ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต น เอ ง ไ ด ้ต า ม ว ัย  ร ว ม ท ัง ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ใน ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ ใ น ส ัง ค ม อ ย ่า ง ผ า ส ก เป ็น
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4. พฤต ิกรรมบำบ ัด

4.1 ความหมายของพฤต ิกรรมบำบ ัด

เป ็น ว ิธ ีก า ร แ ก ้ไ ข แ ล ะ พ ัฒ น า พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล  ท ี่ว า ง อ ย ู่บ น แ น ว ค ิด ข อ ง น ัก จ ิต ว ิท ย า ก ล ุ่ม  

พ ฤ ต ิก ร ร ม น ิย ม โ ด ย  KalishCอ ้า ง ถ ึง ใ น ส ม โ ภ ช น ์ เอ ี่ย ม ส ุภ า ษ ิต ,  2 5 5 0 ) ไ ด ้ใ ห ้ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง  

พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ว ่า เป ็น ก า ร น ่า เอ า ห ล ัก ก า ร แ ห ่ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  (B eh a v ior  P r in c ip le s ) ^ ป ร ะ ย ุก ต ์'ใช ้เพ ื่อ  

เป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม อ ย ่า ง เป ็น ร ะ บ บ  โ ด ย ห ล ัก ก า ร แ ห ่ง พ ฤ ต ิก ร ร ม เป ็น ห ล ัก ก า ร ท ี่ค ร อ บ ค ล ุม ท ัง  

แ น ว ค ิด ข อ ง ท ฤ ษ ฎ ีก า ร เร ีย น ร ู้ก า ร ว า ง เง ื่อ น ไ ข  แ ล ะ แ น ว ค ิด ท า ง จ ิต ว ิท ย า อ ื่น ๆ  ท ี่ศ ึก ษ า เก ี่ย ว ก ับ  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง ม น ุษ ย ์ เข ้า ม า ป ร ะ ย ุก ต ์ใช ้ไ ด ้

โด ย 'ธ ร ร ม ช า ต ิเด ็ก ว ัย เร ีย น จ ะ ม ีพ ัฒ น า ก า ร ท า ง ส ต ิป ็ญ ญ า ท ี่ P iaget เร ีย ก ว ่า ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ้า น  

ร ูใ]ธ ร ร ม  (C oncrete O peration) ท ำ ให ้เด ็ก ม ีม โ น ท ัศ น ์เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ช ัน จ ะ เข ้า ใจ  แ ล ะ  

ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ก ต ิก า ท ี่ค น อ ื่น ไ ด ้ต ัง ไ ว ้ ว ัย น ีจ ึง เห ม า ะ ใน ก า ร อ บ ร ม  เด ็ก ให ้ม ีท ัก ษ ะ  แ ล ะ ค ว า ม ร ู้ท ี่จะป ร ับ ต ัว  

อ ย ู่ใ น ส ัง ค ม ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ก า ร จ ัด โ ป ร แ ก ร ม พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด  ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เพ ื่อ  

ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง เด ็ก ท ี่อ า จ ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม เบ ี่ย ง เบ น ไ ป จ า ก เด ็ก ป ก ต ิ โด ย ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น

พ ฤ ต ิก ร ร ม เส ี่ย ง ต ่า ง ๆ  ให ้อ ย ู่ใน ส ัง ค ม ป ก ต ิไ ด ้อ ย ่า ง ม ีค ว า ม ส ุข  แ ล ะ ม ีค ุณ ภ า พ ชีวิตท ี่ด ีก ิจ ก ร ร ม  

ต ่า ง ๆ ท ี่จ ัด ข ึน ใ น โ ป ร แ ก ร ม เป ็น ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม ค ุ้น เค ย  ส ร ้า ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ เร ีย น ร ู้ถ ึง ก า ร อ ย ู่ร ่ว ม ก ัน  

ก าร พ ัฒ น าค ว าม ค ิด  ท ัก ษ ะ ก า ร ส ื่อ ส า ร เป ็น ต ้น  ก ิจ ก ร ร ม ก ล ุ่ม ส ัม พ ัน ธ ์แ ล ะ น ัน ท น า ก า ร จ ะ จ ัด อ ย ู่ใน ช ่ว ง  

ท ี่ต ้อ ง ก า ร บ ร ร ย า ก า ศ ค ว า ม เป ็น ก ัน เอ ง ร ะ ห ว ่า ง เด ็ก  ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ ด ำ เน ิน ก า ร ก ่อ น เร ิ่ม ก ิจ ก ร ร ม อ ื่น ๆ  

ห ร ือ ค ั่น ร ะ ห ว ่า ง ก ิจ ก ร ร ม  เป ็น ก า ร ป ล ูก ฝ ่ง ม า ร ย า ท ให ้ก ับ เด ็ก  แ ล ะ เม ื่อ เด ็ก ก ล ับ เข ้า ส ู่ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม เต ิม จ ึง  

เป ็น ช ่ว ง เว ล า ท ี่ส ำ ค ัญ ท ี่ส ุด ใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน  แ ล ะ แ ก ้ไ ข ป ็ญ ห า พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง เด ็ก อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  โด ย ผ ู้ท ี่ 

เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ เด ็ก ท ุก ฝ ่า ย ไ ม ,ว ่า จ ะ เป ็น เป ็น ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ โ ร ง เร ีย น ล ้ว น ม ีส ่ว น ช ่ว ย ใ น ก า ร ด ูแ ล เด ็ก โ ด ย  

ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้ม แ ข ็ง ท า ง จิตใจ  แ ล ะ ป ร ับ เป ล ี่ย น ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ท ี่จ ะ ม ีผ ล ให ้เด ็ก เก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ม  ่

พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์โ ด ย เฉ พ า ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว  ด ัง น ัน จ ึง ม ีก ิจ ก ร ร ม ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ก ค ร อ ง เพ ื่อ ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ใ น  

เร ื่อ ง โ ร ค อ อ ท ิส ต ิก  แ ล ะ เท ค น ิค พ ื้น ฐ า น ใ น ก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ โ ด ย เฉ พ า ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม  

ก ้า ว ร ้า ว ข อ ง เด ็ก ซ ึ่ง ม ัก จ ะ พ บ ไ ด ้บ ่อ ย ท ี่บ ้า น  จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว เข ้า ใจ เด ็ก ม า ก ข ึน  แ ล ะ ม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ด ี 

ก ับ ต ัว เด ็ก ม ีค ว า ม พ ร ้อ ม ใ น ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ต ่อ เน ื่อ ง เม ื่อ อ ย ู่บ ้า น  ซ ึ่ง จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้เด ็ก ม  ี

พ ฤ ต ิก ร ร ม เห ม า ะ ส ม ข ณ ะ ใ ช ้ชีวิตอ ย ู่ใน ส ัง ค ม  ส า ม า ร ถ ป ร ับ ต ัว เข ้า ก ับ บ ุค ค ล ร อ บ ข ้า ง โ ด ย เฉ พ า ะ ก ับ  

ค ร อ บ ค ร ัว ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีค ว า ม ส ุข
ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด  ( ส ม โ ภ ช น ์ เอ ี่ย ม ส ุภ า ษ ิต . 2 5 3 6 )

1. บ ุ่ง ท ี่พ ฤ ต ิก ร ร ม โ ด ย ต ร ง โ ด ย ท ี่พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ัน ต ้อ ง ส ัง เก ต เห ็น ไ ด ้ แ ล ะ ว ัด ไ ด ้ต ร ง ก ัน ซ ึ่ง  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ใน ท ี่น ีห ม า ย ถ ึง  ส ิ่ง ท ี่บ ุค ค ล ก ร ะ ท ำ  แ ส ด ง อ อ ก  ต อ บ ส น อ ง ห ร ือ โ ต ้ต อ บ ต ่อ ส ิ่ง ห น ึ่ง ส ิ่ง ใ ด ใ น
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ส ถ า น ก า ร ณ ์ใ ด ส ถ า น ก า ร ณ ์ห น ึ่ง ท ี่ส า ม า ร ถ ส ัง เก ต เห ็น ไ ด ้ ไ ด ้ย ิน ไ ด ้ น ับ ไ ด ้ อ ีก ท ั้ง ว ัด ไ ด ้ต ร ง ก ัน ด ้ว ย  

เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่เป ็น ว ัต ถ ุว ิส ัย  ไ ม ่ว ่า ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ห ร ือ ก า ร ต อ บ ส น อ ง น ั้น  เป ็น ภ า ย ใน ห ร ือ ภ า ย น อ ก ก ็ต า ม  

เช ่น  ก า ร ร ้อ ง ไ ห ้ ก าร เด ิน  ก าร ค ิด  ก าร เต ้น ข อ ง ช ีพ จ ร  ก า ร อ ่า น ห น ัง ส ือ  ก าร เข ้า ค ิว  เป ็น ต ้น

2. ไม,ใช ้ค ำ ท ี่เป ็น ก า ร ต ีต ร า  เช ่น  ค ำ ว ่า ก ้า ว ร ้า ว  ฉ ล าด  โง' เก เร  ข ีเก ีย จ  เก ่ง  เป ็น ต ้น  เพ ร า ะ ค ำ ต  ี

ต ร า เห ล ่า น ี้ม ัก จ ะ เป ็น ค ำ ท ี่ม ีค ว า ม ห ม า ย ก ว ้า ง ๆ  ท ี่ร ว ม พ ฤ ต ิก ร ร ม ห ล า ย ๆ  ล ัก ษ ณ ะ เข ้า ด ้ว ย ก ัน  จ ึง ท ำ ใ ห ้ 

ไ ม ่ช ัด เจ น  ย า ก แ ก ่ก า ร ส ัง เก ต ใ ห ้ต ร ง ก ัน  น อ ก จ า ก น ี้บ ุค ค ล ท ี่ถ ูก ต ีต ร า อ า จ จ ะ พ ย า ย า ม ท ำ ต น ใ ห ้ม  ี

ล ัก ษ ณ ะ เห ม ือ น ก ับ ท ี่ถ ูก ต ีต ร า ด ้ว ย  เช ่น  ก ้า ต ีต ร า ว ่า เด ็ก ข ี้เก ีย จ  เด ็ก อ า จ จ ะ แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ต ่า ง ๆ  ที่ 

แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า ข ี้เก ีย จ จ ร ิง  ก า ร ต ีต ร า ย ัง ท ำ ให ้ผ ู้ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง เก ิด ค ว า ม อ ับ อ า ย ไ ด ้

3 . พ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ม ่ว ่า จ ะ เป ็น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ป ก ต ิห ร ือ ไ ม ่ป ก ต ิก ็ต า ม  ย ่อ ม เก ิด จ า ก ก า ร เร ีย น ร ู้ใ น  

อ ด ีต ท ัง ส ิน  ด ัง น ัน พ ฤ ต ิก ร ร ม เห ล ่า น ีส า ม า ร ถ เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ด ้โด ย ใช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร เร ีย น ร ู้

4 . พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด จ ะ เน ้น ท ี่ส ภ า พ แ ล ะ เว ล า ใน ป ีจ จ ุบ ัน เท ่า น ัน  แ ม ้ว ่า ก า ร เร ีย น ร ู้จ ะ เก ิด ข ึน ใน  

อ ด ีต ก ็ต าม  แ ต ่เง ื่อ น ไ ข ส ิ่ง เร ้า แ ล ะ ผ ล ใน ส ภ า พ ป ีจ จ ุบ ัน เป ็น ต ัว ก ำ ห น ด ว ่า พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เร ีย น ร ู้

ใน อ ด ีต น ัน  จ ะ ม ีแ น ว โน ้ม ท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น ป อ ย ค ร ัง ห ร ือ ล ด ล ง  ด ัง น ัน ถ ้า ส า ม า ร ถ ว ิเค ร า ะ ห ์ไ ด ้ว ่า ส ิ่ง  

เร ้า แ ล ะ ผ ล ก ร ร ม ใ ด ท ี่ท ำ ใ ห ้พ ฤ ต ิก ร ร ม เห ล ่า น ัน เก ิด ข ึน บ ่อ ย ค ร ัง  ห ร ือ ล ด ล ง ใ น ส ภ า พ ป ีจ จ ุบ ัน ก ็จ ะ  

ส า ม า ร ถ ท ำ ใ ห ้ป ร ับ ส ิ่ง เร ้า  แ ล ะ ผ ล น ัน ๆ  ไ ด ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม ย ิ่ง ข ืน  เพ ื่อ จ ะ ท ำ ใ ห ้พ ฤ ต ิก ร ร ม ด ัง ก ล ่า ว  

เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป ต า ม เป ้า ห ม า ย ท ี่ต ้อ ง ก า ร

5. พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด น ัน  จ ะ เน ้น ท ี่ว ิธ ีก า ร ท า ง บ ว ก ม า ก ก ว ่า ท ี่จ ะ ใ ช ้ว ิธ ีก า ร ล ง โ ท ษ ใ น ก า ร  

เป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง บ ุค ค ล  เน ื่อ ง จ า ก เป ้า ห ม า ย ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด น ั้น  จ ะ เน ้น ท ี่ก า ร เพ ิ่ม  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ จ ึง จ ำ เป ็น ท ี่จ ะ ต ้อ ง ใ ช ้ว ิธ ีก า ร ท า ง บ ว ก  เพ ื่อ ส น ับ ส น ุน ใ ห ้บ ุค ค ล แ ส ด ง  

พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์เพ ิ่ม ม า ก ข ืน  ว ิธ ีก า ร ท า ง บ ว ก เป ็น ว ิธ ีก า ร ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  อ ีก ท ั้ง ก ่อ ใ ห ้เก ิด  

ป ีญ ห า ท า ง อ า ร ม ณ ์น ้อ ย ก ว ่า ก า ร ใช ้ว ิธ ีก า ร ล ง โท ษ อ ีก ด ้ว ย

6. พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด น ัน ส า ม า ร ถ ใ ช ้ไ ด ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม ต า ม ล ัก ษ ณ ะ ป ิญ ห า ข อ ง แ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  

เน ื่อ ง จ า ก ม ีค ว า ม เช ื่อ ว ่า บ ุค ค ล แ ต ่ล ะ ค น น ัน ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ก า ร ล ง โ ท ษ ว ิธ ีห น ึ่ง อ า จ ใ ช ้ไ ด ้ผ ล ก ับ  

ค น ๆ  ห น ึ่ง  แ ต ่อ า จ ไ ม ่ไ ด ้ผ ล ก ับ อ ีก ห ล า ย ๆ  ค น  ต ัว เส ร ิม แ ร ง ต ัว ห น ึ่ง ท ี่อ า จ จ ะ ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ส ูง ม า ก เม ื่อ  

ใช ้ก ับ ค น บ า ง ค น  แ ต ่อ า จ จ ะ ไ ม ่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ เล ย ถ ้า ใช ้ก ับ ค น อ ีก ก ล ุ่ม ห น ึ่ง  ด ัง น ัน ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร  

พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด จ ึง ต ้อ ง ค ำ น ึง ถ ึง ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ค ล ด ้ว ย

7. ว ิธ ีก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม เป ็น ว ิธ ีท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ิส ูจ น ์ม า แ ล ้ว ว ่า ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ แ ล ะ ไ ด ้ผ ล โ ด ย  

ว ิธ ีก า ร ท า ง ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์

พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด  เป ็น ว ิธ ีก า ร แ ก ้ไ ข พ ฤ ต ิก ร ร ม ซ ึ่ง ม ีอ ย ู่ห ล า ย ร ูป แ บ บ  แ ล ะ เป ็น ท ี่ร ู้จ ัก ก ัน ด ี โด ย  

ม ีแ น ว ค ิด ข อ ง ท ฤ ษ ฎ ีก า ร ว า ง เง ื่อ น ไ ข แ ล ะ ก า ร ก ร ะ ท ำ ม า ใ ช ้ ซ ึ่ง ม ีค ว า ม เช ื่อ ว ่า พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง เด ็ก  ม ีผ ล
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เน ื่อ ง ม า จ า ก ก า ร ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เก ิด ข ึน ข อ ง เด ็ก จ ะ แ ป ร เป ล ี่ย น ไ ป เน ื่อ ง ม า จ า ก  

ผ ล ก า ร ก ร ะ ท ำ ท ี่เก ิด ข ึ้น  ใน ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม น ัน ๆ  ก า ร ก ร ะ ท ำ จ ะ เก ิด ข ึน เม ื่อ เด ็ก ไ ด ้ร ับ แ ร ง เส ร ิม  ซ ึ่งจะทำ 

ใ ห ้ก า ร ก ร ะ ท ำ เพ ิ่ม ม า ก ข ึน แ ล ะ ล ด ล ง  (S kinn er, 1953 อ ้า ง ถ ึง ใ น ส ม โ ภ ช น ์ เอ ี่ย ม ส ุภ า ษ ิต .2 5 5 0 )ก า ร จ ะ  

ใ ห ้เก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม ใ ห ม ่จ ะ ต ้อ ง ใ ช ้แ ร ง เส ร ิม  ห ร ือ ส ิ่ง เร ้า ท ี่เป ็น แ ร ง เส ร ิม  (R ein fo rcem en t) อ า จ เป ็น  

ร า ง ว ัล ซ ึ่ง จ ะ ช ่ว ย ท ำ ใ ห ้ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เร า ต ้อ ง ก า ร ค ง อ ย ู่น า น ห ร ือ เก ิด ฃ ึน ม ่อ ย  ก า ร ใ ช ้แ ร ง เส ร ิม  จ ึง เป ็น  

ห ัว ใ จ สำคัญส ำ ห ร ับ ว ิธ ีก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม โ ด ย ค ว า ม ส ำ เร ็จ ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ข ึน อ ย ู่ก ับ  ป ร ะ เภ ท  

ข อ ง แ ร ง เส ร ิม ท ี่ใช ้ค ว า ม ถ ี่ข อ ง ก า ร ให ้ก า ร เส ร ิม แ ร ง  แ ล ะ ค ว า ม ส ม ํ่า เส ม อ 1ข อ ง ก า ร ให ้ก า ร เส ร ิม แ ร ง

4.2 เทคน ิคและกระบวนการพ ฤต ิกรรมบำบ ัด  เท ค น ิค ที ่ส ำ ค ัญ ใน ก า ร ท ำ พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ค ือ  

ก า ร ใช ้ก า ร เส ร ิม แ ร ง เน ื่อ ง จ า ก ก า ร เส ร ิม แ ร ง ช ่ว ย ท ำ ให ้พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ต ้อ ง ก า ร ค ง อ ย ู่น า น  ก า ร เล ือ ก ใ ช ้แ ร ง  

เส ร ิม ใ ห ้เห ม า ะ ก ับ บ ุค ค ล แ ล ะ ส ถ า น ก า ร ณ ์จ ึง เป ็น ส ิ่ง จ ำ เป ็น อ ัน ด ับ แ ร ก ท ี่น ัก พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด จ ะ ต ้อ ง  

พ ิจ าร ณ า ซ ึ่ง เท ค น ิค ก า ร บ ำ บ ัด  ม ีด ังน ี (ส ม โ ภ ช น ิ, เอ ี่ย ม ส ุภ า ษ ิต , 2 5 4 9  แ ล ะ  ป ร ะ ท ีป  จ ิน ง ี่, 2 5 4 0 )

4 .2 .1  ก า ร ใ ช ้แ ร ง เส ร ิม ท า ง บ ว ก  (P o sitiv e  R ein forcem en t) แ ร ง เส ร ิม บ ว ก  ค ือ แ ร ง  

เส ร ิม ท ี่จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เร า ต ้อ ง ก า ร เก ิด บ ่อ ย ข ึน  ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ ห ้แ ร ง เส ร ิม น ีก ็ค ือ  จ ะ ใ ห ้แ ร ง  

เส ร ิม น ิภ า ย ห ล ัง จ า ก ท ี่บ ุค ค ล ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เ ร า ต ้อ ง ก า ร  เ ป ็น ว ิธ ีก า ร ใ ห ้แ ร ง เ ส ร ิม ท ี่ใ ช ้ก ัน อ ย ่า ง  

แ พ ร 'ห ล า ย แ ล ะ ค ่อ น ข ้า ง จ ะ ให ้ผ ล  ใน ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม

4.2 .1 .1  ก า ร เ ส ร ิม แ ร ง ท า ง บ ว ก จ ะ ต ้อ ง ใ ช ้ ห ล ัง จ า ก ก า ร เ ก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม  

เป ้า ห ม า ย เท ่า บ ัน  ก า ร ใ ห ้ค ำ ช ม เช ย ห ร ือ ใ ห ้ส ิ่ง ข อ ง ก ่อ น ก า ร เก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ม ่ถ ือ ว ่า เป ็น ก า ร เส ร ิม แ ร ง  

ห ล ัก ก า ร เส ร ิม แ ร ง ท า ง บ ว ก อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ น ั้น ม ีห ล ัก ก า ร ท ั่ว ไ ป ด ัง น ี้

4 .2 .1 .2  ก า ร เส ร ิม แ ร ง จ ะ ต ้อ ง ก ร ะ ท ำ ท ัน ท ีท ี่พ ฤ ต ิก ร ร ม เป ้า ห ม า ย เก ิด ข ึ้น  ก าร  

เส ร ิม แ ร ง ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม เป ้า ห ม า ย อ ย ่า ง ท ัน ท ีบ ัน  จ ะ ท ำ ให ้เด ็ก ท ี่ไ ต ้ร ับ ก า ร เส ร ิม แ ร ง เก ิด ก า ร เร ีย น ร ู้ไ ต ้ด ี 

ท ี่ส ุด ว ่า ค ว ร จ ะ แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม อ ะ ไ ร

4 .2 .1 .3  ก า ร เส ร ิม แ ร ง ค ว ร จ ะ ใ ห ้อ ย ่า ง ส ม ํ่า เส ม อ  น ั่น ค ือ ก า ร ใ ห ้แ ร ง เส ร ิม ท ุก  

ค ร ัง ห ร ือ แ ท บ ท ุก ค ร ัง ท ี่พ ฤ ต ิก ร ร ม เป ้า ห ม า ย เก ิด ข ึน  ไ ม ่ค ว ร ข ึน อ ย ู่ก ับ อ า ร ม ณ ์ข อ ง ค น ท ี่ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม  

ก า ร ให ้แ ร ง เส ร ิม ไ ม ่ส ม ํ่า เส ม อ ท ำ ให ้ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม เก ิด ข ึน ไ ต ้น ้อ ย ม า ก

4 .2 .1 .4  ค ว ร ม ีก า ร บ อ ก ถ ึง เง ื่อ น ไ ข ก า ร ใ ห ้ก า ร เส ร ิม แ ร ง  น ั่น ค ือ ค ว ร จ ะ ม ีก า ร  

บ อ ก ผ ู้ท ี่ถ ูก ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ว ่า เด ็ก จ ะ แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม อ ะ ไ ร ใน ส ภ า พ ก า ร ณ ์ใด  แ ล ้ว จ ะ ไ ต ้ร ับ อ ะ ไ ร เป ็น  

ก าร เส ร ิม แ ร ง
4 .2 .1 .5  ต ัว เส ร ิม แ ร ง บ ัน ค ว ร จ ะ ม ีป ร ิม า ณ พ อ เห ม า ะ ท ี่จ ะ เส ร ิม แ ร ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  

โด ย ไ ม ่ก ่อ ให ้เก ิด ก า ร ห ม ด ส ภ า พ ก า ร เป ็น ต ัว เส ร ิม แ ร ง  น ั่น ค ือ บ า ง ค ร ัง ถ ้า ให ้ต ัว เส ร ิม แ ร ง ม า ก ไ ป อ า จ ท ำ
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ใ ห ้เก ิด ก า ร ห ม ด ส ภ า พ ก า ร ณ ์เป ็น ต ัว เส ร ิม แ ร ง ไ ด ้โ ด ย เฉ พ า ะ ต ัว เส ร ิม แ ร ง ป ร ะ เภ ท ต ัว เส ร ิม แ ร ง ป ฐ ม ภ ูม ิ 

แ ต ่ก ็ไ ม ่ค ว ร จ ะ ให ้น ้อ ย เก ิน ไ ป จ น ไ ม ่ม ีพ ล ัง พ อ ท ี่จ ะ ท ำ ให ้บ ุค ค ล แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม อ อ ก ม า

4 .2 .1 .6  ต ัว เส ร ิม แ ร ง น ัน จ ะ ต ้อ ง เล ือ ก ให ้เห ม า ะ ก ับ แ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  เน ื่อ ง จ า ก เด ็ก ม ี 

ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ด ัง น ัน ต ัว เส ร ิม แ ร ง ข อ ง แ ต ่ล ะ ค น จ ึง อ า จ ไ ม ่เห ม ือ น ก ัน  อ ีก ท ัง ใ น บ า ง โ อ ก า ส ต ัว  

เส ร ิม แ ร ง ท ี่เค ย เส ร ิม แ ร ง ค น ๆ  ห น ึ่ง อ า จ จ ะ ไ ม ่เส ร ิม แ ร ง ค น ๆ  น ัน ใน เว ล า ต ่อ ม า ก ็ไ ด ้

4 .2 .1 .7  ถ ้า เป ็น ไ ป ไ ต ้ค ว ร ใ ช ้ต ัว เส ร ิม แ ร ง ท ี่ม ีอ ย ู่ใ น ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม น ัน  เช ่น  

ก า ร ใช ้ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ช อ บ ท ำ ม า ก ท ี่ส ุด ห ร ือ ก า ร เส ร ิม แ ร ง ท า ง ส ัง ค ม

4 .2 .1 .8  ค ว ร ม ีก า ร ใ ช ้ต ัว แ บ บ ห ร ือ ก า ร ช ี้แ น ะ ค ว บ ถ ู่ไ ป ก ับ ก า ร เส ร ิม แ ร ง ด ้ว ย  

เน ื่อ ง จ า ก ว ่า จ ะ ท ำ ใ ห ้เด ็ก ไ ด ้เร ีย น ร ู้ไ ด ้เร ็ว ข ึน ว ่า ค ว ร จ ะ ก ร ะ ท ำ พ ฤ ต ิก ร ร ม เช ่น ใ ด  จ ึง จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร  

เส ร ิม แ ร ง

4 .2 .1 .9  ค ว ร ม ีก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร ใ ช ้ต า ร า ง ก า ร เส ร ิม แ ร ง ห ร ือ ย ืด เว ล า ก า ร  

เส ร ิม แ ร ง  เม ื่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม เป ้า ห ม า ย เก ิด ข ึน ส ม ํ่า เส ม อ แ ล ้ว  ค ว ร จ ะ ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ว ิธ ีก า ร เส ร ิม แ ร ง  

เส ีย ให ม ่ ให ้เป ็น ก า ร ใ ช ้ต า ร า ง ก า ร เส ร ิม แ ร ง แ ท น  ห ร ือ อ า จ จ ะ ใ ช ้ก า ร ย ืด เว ล า ก า ร เส ร ิม แ ร ง ก ็ไ ต ้ เพ ร าะ  

จ ะ ท ำ ใ ห ้พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป น ัน ค ง อ ย ู่ไ ด ้น า น ข ึ้น แ ม ้ว ่า จ ะ ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร เส ร ิม แ ร ง อ ีก เล ย ใ น  

อ น า ค ต ก ็ต า ม

ส ำ ห ร ับ ก า ร ว ิจ ัย ค ร ัง น ีจ ะ ใ ช ้ต ัว เส ร ิม แ ร ง ท า ง บ ว ก ห ล า ย ป ร ะ เภ ท ด ัง น ี้ค ือ  ต ัว  

เส ร ิม แ ร ง ท ี่เป ็น ส ิ่ง ข อ ง  เช ่น  ข น ม  ข อ ง เล ่น  ส ต ิก เก อ ร ์อ า ห า ร  ฯลฯ ต ัว เส ร ิม แ ร ง ท ี่เป ็น ก า ร แ ส ด ง อ อ ก  

เช ่น  ก า ร ช ม เช ย  ก า ร ก อ ด  ก า ร พ ย ัก ห น ้า ข ิม แ ส ด ง ก า ร ย อ ม ร ับ  ต ัว เส ร ิม แ ร ง ท ี่เป ็น ก ิจ ก ร ร ม  เช ่น  เก ม  

น ิท าน  ฟ ุต บ อ ล  ด ูโ ท ร ท ัศ น ้

4.2.2 ก า ร น ำ อ อ ก ไ ป  ( Time - Out) เป ็น ว ิธ ีง ่า ย ๆ  ค ือ น ำ บ ุค ค ล อ อ ก ไ ป จ า ก ส ถ า น ท ี่ท ี่ 

ม ีก า ร เส ร ิม แ ร ง เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม พ ฤ ต ิก ร ร ม พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ เป ็น ก า ร ถ อ ด ถ อ น โ อ ก า ส ท ี่บ ุค ค ล น ัน จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร  

เส ร ิม แ ร ง ท า ง บ ว ก  ห ร ือ ก า ร สูญเส ีย ต ัว เส ร ิม แ ร ง ท ี่บ ุค ค ล น ัน ก ำ ล ัง ไ ด ้อ ย ู่ใ น ช ่ว ง ร ะ ย ะ เว ล า ห น ึ่ง  เม ื่อ  

บ ุค ค ล ก ร ะ ท ำ พ ฤ ต ิก ร ร ม บ า ง อ ย ่า ง ท ี่ไ ม , เห ม า ะ ส ม ร บ ก ว น ก ล ุ่ม ก ิจ ก ร ร ม  อ ัน จ ะ ท ำ ใ ห ้ก า ร ก ร ะ ท ำ  

พ ฤ ต ิก ร ร ม น ัน ล ด ล ง ใ น อ น า ค ต  ห ร ือ อ า จ ก ล ่า ว ไ ด ้ว ่า  T im e-ou t ใ ช ้เพ ื่อ ช ่ว ย ใ ห ้เด ็ก ‘ฝ ึก ก า ร ค ว บ ค ุม  

ต น เอ ง  ด ัง น ัน จ ึง ใ ช ้ไ ด ้ด ีก ับ ป็ญห า พ ฤ ต ิก ร ร ม ใด ๆ  ท ี่เด ็ก ไ ม 'ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม ต น เอ ง ไ ด ้ เช ่น  เม ื่อ เด ็ก เล ่น  

ร ุน แ ร ง แ ล ้ว ห ้า ม ไ ม ่ห ย ุด  เด ็ก ท ะ เล า ะ แ ล ้ว ล ง ม ือ ต ีก ัน  เด ็ก ล ุก เด ิน ห ร ือ ก ่อ ก ว น ใน ห ้อ ง เร ีย น  ห ร ือ เม ื่อ ถ ูก  

ขัดใจ แ ล ้ว อ า ล ะ ว า ด  ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ค ือ เพ ื่อ ใ ห ้เด ็ก ส ง บ  ไม,ถ ูก เร ้า  ใจ เย ็น ล ง  แ ล ะ ห ย ุด ต น เอ ง ไ ด ้ใน ท ี่ส ุด  

(ว ิฐ าร ณ  บุญส ิท ธ ิ. 2553)
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5. การใช้'พฤติกรรมบำบัด’ในเด ีกออท ิสต ิกท ี ่ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว

ก า ร ท ำ พ ฤ ต ิก ร ร ม บำบัดเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ต ัง แ ต ่อ า ย ุน ้อ ย ๆ  แ ล ะ ท ำ อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง เป ็น ส ิ่ง ท ีส่ำคัญ 

ท ี่ส ุด  แ ล ะ ก า ร ปรับพ ฤ ต ิก ร ร ม เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ก ้า ว ร ้า ว  ให้ได้ผ ล จ ำ เป ็น ต ้อ ง ม ีค ว า ม ต ่อ เน ื่อ ง ต ัง น ัน ก า ร น ำ  

เด ็ก ม า เข ้า ร ่ว ม พ ฤ ต ิก ร ร ม บำบัดพ ร ้อ ม คับผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก  จ ะ เป ็น ก า ร ช ่ว ย ให้เด ็ก ได้รับก า ร ปรับพ ฤ ต ิก ร ร ม  

เป ็น ไปได้ อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  (ผ ด ุง  อ า ร ย ะ วิญญ,2542) ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก ย ัง ส า ม า ร ถ น ำ แ น ว ท า ง ท ีไ่ด้ไปใช้ปรับ 

พ ฤ ต ิก ร ร ม เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ท ี่บ ้า น ได้อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  ต ัง น ัน พ ฤ ต ิก ร ร ม บำบัดน ่า จ ะ ช ่ว ย ล ด พ ฤ ต ิก ร ร ม  

ก ้า ว ร ้า ว ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ไ ด ้

Stan ( 1 9 7 4 ) ก ล ่า ว ว ่า  ก า ร ให ้ค ว า ม ร ู้แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล  เป ็น ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ส ำ ห ร ับ ก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ุต ร  

ข อ ง พ ว ก เข า แ ล ะ จ า ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ข อ ง เข า  เข า พ บ ว ่า  เร ื่อ ง ข อ ง ก า ร ส อ น  ก าร ‘ฝ ึก  พ ่อ  แ ม ่ เด ็ก  

ท ี่ม ีป ีญ ห า พ ฤ ต ิก ร ร ม เป ็น เร ื่อ ง ท ี่ส ำ ค ัญ

ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด เด ็ก อ อ ท ิส ฅ ิก ท ี ่ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว  ต า ม แ น ว ค ิด ข อ ง

G ood m an & S cott (2 0 0 5 )  ซ ึ่ง พ ัฒ น า ว ิธ ีก า ร โ ด ย ใ ช ้ห ล ัก ท ฤ ษ ฎ ีก า ร เร ีย น ร ู้แ บ บ ม ีเง ื่อ น ไ ข ข อ ง  Skinner  

(1 9 5 3 ) ม ีข ั้น ต อ น ต ัง น ี้

ข ัน ต อ น ท ี่ 1 ก า ร ป ร ะ เม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร จ ัด ท ำ ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น  (B a se lin e  

data) ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ข อ ง เด ็ก  ม ีข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ค ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์ (S ettin g) ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  

(B eh av ior ) แ ล ะ ผ ล ท ีเก ิด ข ึน  (C o n seq u en ce) ท ัง น ีจ ะ ช ่ว ย ใ ห ้พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล ม ีข ้อ ม ูล พ ืน ฐ า น  

(B a se lin e  d a ta )m ย ว ค ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ข อ ง เด ็ก เพ ื่อ ใ ห ้ส า ม า ร ถ ใ ช ้พ ฤ ต ิก ร ร ม ห ล ัก ไ ด ้ท ัน ท ี มี 

เป า ห ม า ย ช ัด เจ น  ซ ึ่ง จ ะ เป ็น ข ัน ต อ น ส ำ ค ัญ ส ู่ค ว า ม ส ำ เร ็จ  ข อ ง ก า ร เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว เป ็น  

พ ฤ ต ิก ร ร ม อ ืน ท ีพ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ (G ood m an & Scott. 2 0 0 5 ) ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม เด ็ก ท ี่บ ้า น  ซ ึ่ง 

ใ น ก า ร ว ิจ ัย น ีพ ย า บ า ล จ ะ เป ็น ผ ู้ส ัง เก ต ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง เด ็ก ใน ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี่เด ็ก เข ้า ร ่ว ม ก ล ุ่ม พ ัฒ น า  

ท ัก ษ ะ ท า ง ส ัง ค ม ท ี่แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก โ ด ย ไ ด ้ใ ห ้ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์ (S ettin g ) ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง  

พ ฤ ต ิก ร ร ม  (B eh av ior) แ ล ะ ผ ล ท เก ิด ข น  (C o n seq u en ce)

ข ัน ต อ น ท ี่ 2 ก า ร ต ก ล ง เป ้า ห ม า ย ก า ร บ ำ บ ัด ก ับ ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก แ ล ะ เด ็ก  ห ม าย ถ ึง  ก า ร ช ่ว ย ใ ห ้ ผ ู้แล  

ห ล ัก ข อ ง เด ็ก ม ีค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เข ้า ใ จ แ ล ะ ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ พ ืน ฐ า น ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ใ ช ้เท ค น ิค พ ฤ ต ิก ร ร ม  

บ ำบ ัด  ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว  ต ัง ม ีข ั้น ต อ น ต ่อ ไ ป น ี้

1. ร ะ บ ุพ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เป ็น เป ้า ห ม า ย ข อ ง ก า ร บ ำ บ ัด ค ร ัง น ี้อ ย ่า ง เจ า ะ จ ง

2. ป ร ะ เม ิน ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ต ่อ ช ีว ิต ข อ ง เด ็ก แ ล ะ ต ่อ  พ ี่น ้อ ง  บ ิด า ม า ร ด า  ใน ด ้า น  

ต ่า ง ๆ ค ือ  ด ้า น ส ่ว น ต ัว  อ า ร ม ณ ์ ด ้า น ส ัง ค ม  พ ัฒ น า ก า ร  ก า ร เร ีย น ร ู้ ห ร ือ  ส ม ร ร ถ น ะ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี ่

บ า ง อ ย ่า ง แ ล ะ ด ้า น ค ุณ ค ่า ใน ต น

3. ท ำ ข ้อ ต ก ล ง ใน พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ด ้อ ง ก า ร ให ้เก ิด ข ึน โด ย ต ้อ ง เป ็น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เฉ พ า ะ เจ า ะ จ ง
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4. กำหนดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงก็คือ พฤติกรรมท่ีต้องการให้มีแทนที่พฤติกรรม
ก้าวร้าว

5. การอธิบาย บิดา มารดาและเด็กให้เข้าใจกระบวนเกิดพฤติกรรมของเด็กที่เป็นผลลัพธ์ 

ของการเรียนรู้ในชีวิตประจำวัน และตระหนักถ ึงความจำเป ็นท ี่บ ิดามารดาต ้องปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมของตัวเองไปพร้อมๆกันทังนีการ ตกลงเป้าหมายการบำบัดกับผู้ดูแลหลักของเด็กนั้นจะ 

ส่งผลให้การใช้พฤติกรรมบำบัดโดยพยาบาลที่ OPD และผู้ดูแลเด็กที่บ้านเกิดฃึนทุกครังที่เด็กแสดง 

พฤติกรรมและการปฏิบัติทังของพยาบาลและผู้ดูแลหลักเป็นไปในแนวทางเดียวกันซึ่งเป็นปีจจัย 

สำคัญสู่ความสำเร็จของการเปลี่ยนพฤติกรรม ก้าวร้าวของเด็กออทิสติกเป็นการมีพฤติกรรมที่พึง 

ประสงคแทน (Goodman & Scott, 2005)

ในการวิจัยครังนีพยาบาลจะใช้การสอนผู้ดูแลหลักโดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ดูแลหลักมี 
ความรู้ ความเข้าใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลียงดูเด็กท่ีบ้านให้สามารถบำบัดพฤติกรรม ท่ี 
บ้านไต้

ขนตอนท่ี 3 การใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นรายบุคคลหมายถึง การช่วยให้เด็ก 
แต่ละคนเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์และแสดงออกในการดำรงชีวิตประจำวันโดยในทุก 
ครังท่ีแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวพยาบาลและผู้ดูแลหลักจะอธิบายว่าเด็กต้องการแสดงพฤติกรรมท่ีพึง 
ประสงค์อะไร อย่างไร และเม่ือใด จากนันพยาบาลและผู้ดูแลหลักจะปฏิบัติเทคนิคการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงตามความเหมาะสม ดังนี

1. การใช้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) แรงเสริมบวก คือแรงเสริมท่ีจะช่วย 
ให้พฤติกรรมท่ีเราต้องการเกิดบ่อยขึน กระบวนการให้แรงเสริมนีก็คือ การบอกถึงเง่ือนไขการให้ 
การเสริมแรงจะให้แรงเสริมนี้ภายหลังจากท่ีบุคคลมีพฤติกรรมที่เราต้องการ ทันทีท่ีพฤติกรรม 
เกิดข้ึนควรจะให้อย่างสม่ําเสมอ

2. การนำออกไปจากสถานการณ์ (Time Out) เป็นวิธีง่ายๆ คือนำบุคคลออกไปจากสถานท่ี 
ที่มีการเสริมแรงเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมพึงประสงค์ อยู่ในช่วงระยะเวลาหน่ึง เม่ือบุคคลกระทำ 
พฤติกรรมบางอย่างท่ีไม่เหมาะสมรบกวนกลุ่มกิจกรรม อันจะทำให้การกระทำพฤติกรรมนันลดลง 
ในอนาคต

ซึ่งในงานวิจัยนีใช้การทำพฤติกรรมบำบัดตามแนวคิดของ Goodman&Scott (2005) 
ซ่ึงพัฒนาวิธีการโดยใช้หลักทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเง่ือนไขของ Skinner (1953) เพราะมีขันตอนใน 
เรื่องของการให้ผู้ดูแลหลัก มาเป็นหุ้นส่วนในการดูแล นับว่าเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเด็กท่ี 
ย่ังยืนต่อไป
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6. ง า น ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

ง า น ว ิจ ัย ใน ต ่า ง ประเท ศ

Huang, H.L.,et al., (2007) ศึกษา ผลของโปรแกรมการอบรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสัน 
โดยใช้แนวคิดตามโปรแกรมของ Barkley เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กสมาธิสัน
จัดโปรแกรมเป็น 11 ครัง ศึกษาในผู้ปกครองเด็กสมาธิสันในเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-7ปี ผู้ปกครอง 
มีการศึกษาสูงกว่ามัธยมไม่มีปิญหาด้านการส่ือสารและเด็กอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง จำนวน 21 คน 
โดยโปรแกรมประกอบด้วยการให้ความเสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมของเด็ก การสร้างเสริม 
สมาธิ การเพ่ิมความอดทน การให้รางวัล การใช้'ฑme out เม่ือเด็กแสดงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
การควบคุมพฤติกรรมท่ีเป็นป้ญหาต่างๆในอนาคต การเตรียมพฤติกรรมเด็กก่อนเข้าเรียน และการ 
เสริมแรงให้กำลังใจ ผลการศึกษาพบว่า อาการสมาธิสันของเด็กดีขึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Damforth , J.S., et al., (2005) ศึกษาผลลัพธ์ ของโปรแกรมการอบรมผู้ปกครองสำหรับ 
ครอบครัวของเด็กสมาธิสันที่มีพฤติกรรมต่อด้าน ก้าวร้าว แบบเป ็นกลุ่มโดยใช้Behavior 
Management Flow Chart (BMFC)^นการอนุมานด้วยเหตุผลโดยการชีนำจากโครงสร้างของ 
โปรแกรมและรูปการที่มีลักษณะเฉพาะของโปรแกรมที่‘ฝึกพ่อแม่ให้สามารถวิเคราะห์แยกแยะ 
พฤติกรรมเด็กเป็นการ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 45 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 9-10 ครอบครัว อบรมคร้ังละ 75- 
90 นาที ทังหมด สัปดาห์ละครัง รวม 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาจากการใช้โปรแกรมสามารถลด 
พฤติกรรมต่อต้านก้าวร้าว. อาการสมาธิสัน และลดความเครียดในการเลียงดูของผู้ปกครองอย่างมี 
นัยสำคัญ มีเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ ทางการพยาบาลโดยใช้แบบประเมินอาการของสมาธิส้ันเป็น 
Behavior Assessment System for Children-Parent Report(BASC)

Schreibman and Anderson (2001) ได้ศึกษาเก่ียวกับอนาคตของการรักษาโดยการปรับ 
พฤติกรรมในเด็กออทิสติกไว้ว่า การรักษาโดยการบูรณาการจะเป็นคำตอบอันเป็นป็จจัยสำคัญสู่ 
ความสำเร็จในการรักษาเด็กพิเศษในอนาคต โดยได้กำหนดวิธีการในการบูรณการไว้เป็น ห้าระดับ 

Lovaas and Smith (1989) สรุปทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก แบบอย่าง 
สำหรับงานวิจัยและการรักษา ว่าการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมจะเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ท่ีสุด

Lovaas et al..(1973 ) กล่าวว่าเขาใช้พฤติกรรมบำบัด ในการรักษาเด็กออทิสติก 20 คน 
ซ่ึง เด็กส่วนใหญ่มีอาการระดับรุนแรงและมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีมาก เด็กได้รับการบำบัดเป็น 
กลุ่มที่แยกต่างหากและบางคนได้รับการบำบัดมากกว่าหนึ่งครั้ง ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ 
ดังต่อไปนี(1)พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมลดลงในช่วงการบำบัดและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ิมขึน 
(2) มี ปฎิสัมพันธ์ทางสังคมและด้านภาษาดีขึน (3) ไอคิวดีขึนระหว่างการบำบัด (4) เด็กกลุ่มท่ีบิดา
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มารดาได้รับการ‘ฝึกอบรมเพ่ือใช้พฤติกรรมบำบัดอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านจะมีพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มเด็ก 
อยู่ในโรงพยาบาล/สถาบัน

Martin et al., (1968) กล่าวว่างานวิจัยของเขาอธิบายถึงข้ันตอนท่ีใช้กับสภาพพฤติกรรมเด็ก 
ออทิสติก โดยใช้วิธีการเสริมแรง (tokens) ซ่ึงสามารถทำให้ลดพฤติกรรมความโกรธเคืองลงได้

Jennifer (2006) ได้กล่าวไว้ว่าการใช้พฤติกรรมบำบัด เป็นการบำบัดท่ีมีประสิทธิผลสำหรับ 
เด็กออทิสติก ซ่ึงผู้ปกครองมัก ปรับพฤติกรรมเด็กไปโดยท่ีไม่มีความรู้เพียงพอ จึงควรช่วยเหลือ 
โดยให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กเพ่ือให้สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างถูกต้อง

Kabot et al..( 2003) กล่าวว่า เด็กออทิสติกในวัยประถมศึกษาในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
พฤติกรรมบำบัด สามารถเพ่ิม ในด้านของการรู้คิด ภาษา ทักษะทางสังคม และด้านการปรับตัวได้ 
ดีกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ีผู้ปกครองควรมีส่วนร่วม ในการบำบัดเด็กออทิสติกโดยผู้ปกครอง 
ควรได้รับความรู้ ข้อมูลท่ีมีคุณภาพเก่ียวกับเด็กออทิสติก



7. กรอบแนวคิดในการวิจัย

ก า ร ใช ้พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ต า ม แ น ว ค ิด ข อ ง  G o o d m a n & S c o tt  (2 0 0 5 )  

ร ะ ย ะ เต ร ีย ม ก า ร

ขันตอนท่ี 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก 
รายบุคคลโดยพยาบาลผู้ช่วยบำบัดเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพืนฐาน

ขันตอนท่ี 2 การกำหนดเป้าหมายการบำบัดของผู้ดูแลหลัก 
ภายใต้การสอนให้ความรู้เร่ืองโรคออทิสติก เทคนิคการใช้พฤติกรรม 
บำบัด และการสาธิตของพยาบาลผู้บำบัด 
ร ะ ย ะ ก า ร ใช ้พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกราย 
บุคคลขณะเข้ากลุ่ม สัปดาห์ละคร้ัง เป็นเวลา 3 คร้ัง ก่อนการปฏิบัติใน 
ขันตอนท่ี 3

ขันตอนท่ี 2 การกำหนดเป้าหมายการบำบัดของผู้ดูแลหลัก 
ภายใต ้การช ่วยเหล ือและให ้ความรู้โดยพยาบาล เน้นการมี 
ประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติการใช้เทคนิคพฤติกรรมบำบัดเป็น 
รายบุคคลกับเด็กด้วยเทคนิคการใช้แรงเสริมทางบวกและการ 
นำออกไปจากสถานการณ์

ขันตอนท่ี 3 การใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็ก ออทิสติกเป็น 
รายบุคคลโดยพยาบาลผู้บำบัดในกลุ่มทักษะสังคมและผู้ดูแลหลักใช้ 
เทคนิคพฤติกรรมบำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้าน รวมถึงการติดตาม 
ผู้ดูแลหลักในการใช้พฤติกรรมบำบัดเป็นเวลา 3 สัปดาห์

พฤติกรรม 
ก้าวร้าว

1. ทางวาจา

2. ทางกาย
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